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Resumen 
Según datos de la European Food Safety Authority las bebidas energéticas son 
consumidas por el 30% de los adultos de entre 18 y 65 años, dentro del cual se 
encuentra un rango de edad perteneciente a la población universitaria, susceptible a la 
toma de estos productos por la necesidad de mejorar el rendimiento académico. Tal 
situación se presta para el abuso de su consumo, que puede resultar en reacciones no 
deseables en el organismo como palpitaciones, diaforesis, cefalea, hiperactividad, 
poliuria, entre otros. Se realizó un estudio analítico transversal, aplicado a estudiantes 
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, pertenecientes a los primeros 
4 semestres de Medicina, con el fin de identificar la prevalencia y los efectos en la salud 
derivados del consumo de este tipo de sustancias. Se halló una prevalencia de 
consumo correspondiente a un 48%, y su uso se asoció con la carga académica en un 
88 %, las marcas de bebidas energéticas consumidas con mayor frecuencia fueron Vive 
100 y Speed con igual porcentaje (31%), y el 17% de los consumidores manifestó 
presentar poliuria y cefalea, con el mismo porcentaje, como los efectos en salud más 
frecuentes. Sin duda el consumo de estas bebidas se hace cada vez mayor, y gracias 
a la constante aparición de productos similares y marcas novedosas, la población se ve 
más propensa a generar abuso de su consumo, y con ello, afecciones en su salud. En 
este análisis se pudo establecer que el aumento de orina es síntoma que más 
predomina y que mayor asociación tiene, mientras que el dolor de cabeza y la 
hiperactividad están relacionados en menor proporción. Para el resto de síntomas 
encontrados en la literatura resulta necesario aplicar estudios en muestras más 
grandes, puesto que los resultados de esta tesis no fueron muy concluyentes y a pesar 
de tener una validez clínica demostrada, su asociación y validez epidemiológica aun no 
es fuerte. 
PALABRAS CLAVE: Bebidas energéticas, carga académica, abuso, efectos en la 
salud. 
 
Summary  
According to data from the European Food Safety Authority, energy drinks are 
consumed by 30% of adults between 18 and 65 years old, within which there is an 
age range belonging to the university population, susceptible to taking these 
products by the need to improve academic performance. Such situation lends itself 
to the abuse of their consumption, which can result in undesirable reactions in the 
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body such as palpitations, diaphoresis, headache, hyperactivity, polyuria, among 
others. A transversal analytical study was carried out, applied to students of the 
University of Applied and Environmental Sciences, belonging to the first 4 
semesters of Medicine, in order to identify the prevalence and health effects 
derived from the consumption of this type of substances. A prevalence of 
consumption was found corresponding to 48% and its use was associated with the 
academic load in 88%, the brands of energy drinks consumed with greater 
frequency were Vive 100 and Speed with the same percentage (31%), and the 
17% of consumers reported having polyuria and headache, with the same 
percentage, as the most frequent health effects. Definitely, the consumption of 
these beverages is increasing, and thanks to the constant appearance of similar 
products and innovative brands, the population is more susceptible to abuse its 
consumption, and with it, health problems. In this analysis it was possible to 
establish that the increase in urine is the symptom that predominates and has the 
greatest association, while headache and hyperactivity are related in a lesser 
proportion. For the other symptoms found in the literature it is necessary to apply 
studies in larger samples, since the results of this thesis were not very conclusive 
and despite having a proven clinical validity, its association and epidemiological 
validity is not yet strong.  
KEY WORDS: Energy drinks, academic load, abuse, health effects 
 
 
 
 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Las bebidas energéticas (BE) son productos consumidos como estimulantes y 
tónicos, de fácil adquisición en establecimientos abiertos al público y ventas 
ambulantes, que contienen como ingrediente principal cafeína mezclada con otras 
sustancias como  agua, azúcar o sus derivados, cafeína, vitaminas, hierbas, 
aminoácidos y proteínas (1). El consumo de estas bebidas se da con mayor 
frecuencia en atletas, estudiantes y personas durante actividad física o cualquiera 
que necesite aumentar sus niveles de energía y evitar el sueño (2). Según datos de 
la European Food Safety Authority son consumidos por el 30% de los adultos de 
entre 18 y 65 años, de los que el 12% consumen  en  promedio  4-5 días o más por 
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semana (consumo «crónico alto») y el 11% realizan un consumo «agudo alto» (al 
menos 1 L por sesión). (3) 
A pesar de ser un producto de venta libre, el abuso de estas sustancias puede 
generar reacciones en el organismo no deseables, debido a compuestos como la 
cafeína, la taurina y el inositol y provocar síntomas como psicosis aguda y manía, 
taquicardias supra ventriculares, síndrome coronario agudo, distonías, temblor o 
poliuria. (3) (4) 
Por otro lado, En la Encuesta Mundial de Drogas (que tiene como objetivo 
documentar el consumo de sustancias ilegales y legales) gracias a la vinculación y 
promoción de la misma por parte de la organización Acción Técnica Social, 
participaron 2.095 colombianos, esta reveló que en la lista de sustancias legales e 
ilegales más consumidas va liderando el alcohol, seguido por el cannabis, el tabaco 
y en cuarto lugar las bebidas energéticas con cafeína, clasificadas como sustancias 
legales. (5) 
Según las cifras de Euromonitor International, líder mundial en investigación de 
mercado, reveló respecto al consumo per cápita, un crecimiento constante: en 2010 
de 0,1 litros, en 2012 subió a 0,2 litros,  en 2014 fue de 0,5 litros y el 2015 se situó 
en 0,6 litros diario. (6) Para ilustrar el contenido de cafeína en estos productos se 
puede observar que mientras la cafeína contenida en un café expreso está entre 80 
y 100 mg por taza en una bebida energética dicha cantidad fluctúa entre  30 y 35 
mg/100 mL. 
Con el objetivo de evaluar la prevalencia y características de consumo de bebidas 
energéticas en estudiantes del área de la salud, en la ciudad de Tunja, Boyacá 
diseñaron un estudio con 134 universitarios que mostró una prevalencia de 
consumo de por lo menos dos unidades de bebidas energéticas en los últimos seis 
meses con un porcentaje de 53,73% la principal motivación para el consumo fue el 
interés por optimizar el rendimiento académico y aumentar el tiempo de vigilia. (7) 
 
Existen diversas marcas de bebidas energéticas identificadas en Colombia, las 
principales son Double Kick producido por la Federación de Cafeteros, Peak 
producido por Postobon S.A., Vive 100% producido por Quala Colombia, Red Bull y 
Monster Energy Drink entre otra gran variedad de marcas con Registro sanitario 
vigente expedido por el INVIMA. (8) 
De esta manera es evidente que el consumo de estas sustancias está creciendo 
rápidamente, habiendo actualmente gran cantidad de marcas de fácil acceso y sin 
control alguno, a pesar de ser una sustancia legal de carácter adictivo y cuyo abuso 
puede desencadenar daños fisiológicos. Entre la población objeto de la 
comercialización de estos productos, los estudiantes universitarios son una de las 
poblaciones más vulnerables, ya que en el ámbito universitario se maneja una carga 
académica más exigente a la acostumbrada en la educación media vocacional, el 
rendimiento y compromiso debe ser mayor, razón por la que pueden pasar noches 
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enteras de estudio y disminuir las horas de sueño necesarias para no sentirse 
cansado al día siguiente. Teniendo en cuenta que la carrera de Medicina Humana 
es una de las más exigentes, pues desde los primeros semestres se requiere un 
hábito de lectura bastante grande, ya que es fundamental para lograr un 
conocimiento siempre actualizado sobre esta quimera científica que cambia y 
evoluciona junto con el organismo y las enfermedades que lo afectan.  
Por ello, los estudiantes hoy en día han recurrido al consumo de estas bebidas 
energéticas con el fin de aumentar y mejorar tanto su concentración a la hora de 
estudiar como la resistencia física y el desvelo. Siendo necesario conocer la 
prevalencia de su consumo en universitarios, identificar si ya están generando 
hábitos de consumo excesivo de estos productos y detectar la sintomatología 
debida a su abuso, teniendo en cuenta también que son usadas no solo como 
energéticas sino como bebidas hidratantes de uso habitual. 
PREGUNTA PROBLEMA: ¿Cuál es la prevalencia del consumo de bebidas 
energéticas en estudiantes de la UDCA de Medicina, de primero a cuarto semestre 
y su relación con síntomas perjudiciales? 
 
 
 
 
 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
  
El consumo de bebidas energéticas  en los últimos tiempos ha presentado un 
incremento considerable, debido a las condiciones laborales y académicas actuales 
las cuales llevan a las personas a buscar alternativas para aumentar su 
productividad, por ende permanecer en estado de vigilia por más tiempo para así 
poder desempeñar actividades académicas o laborales nocturnas sin que el sueño 
y el agotamiento físico y mental sea un impedimento, razón por la cual se ha 
incrementado la ingesta de estas sustancias a nivel mundial. 
Con base en lo anterior es imperativo reconocer que la población más vulnerable a 
recurrir al consumo de bebidas energéticas son los estudiantes y las personas que 
trabajan en el área de la salud, puesto que requieren permanecer más tiempo 
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despiertos, concentrados y con la suficiente energía para desempeñar sus  labores, 
es por esto que se evidencia un aumento en la presentación de efectos no deseados 
en la salud, problemática que aunque se encuentra estudiada a nivel mundial, no 
ha contado con estudios de gran magnitud en países como Colombia, 
específicamente en la ciudad de Bogotá, por lo tanto es de gran relevancia 
investigar acerca de la prevalencia del consumo de bebidas energéticas en 
estudiantes de medicina de la UDCA y los efectos en salud no deseables derivados 
de esta ingesta. 
A nivel global se halla descrita una prevalencia creciente a nivel mundial, En estados 
Unidos estudios demostraron que entre un 39 y un 80%, de los estudiantes 
universitarios, habían consumido  al menos una bebida energética,  en naciones 
como  Ghana, el 62,2% de los estudiantes consume bebidas energéticas al menos 
una vez por semana. (9) En Argentina la prevalencia de consumo de bebidas 
energéticas entre los estudiantes de educación física es de  64.9%, en países como  
Arabia Saudí  las tasas de prevalencia del consumo de estas sustancias 
corresponde a un 40% y en Turquía a un 32.6%, y en países como Polonia la 
prevalencia es de  un 49% en  los estudiantes universitarios. (10) 
 
Para exponer la situación actual del consumo de bebidas energéticas en Colombia 
en estudiantes del área de la salud, solo contamos con los datos concluidos por Un 
estudio realizado en el 2014 en Tunja, Boyacá según el cual existe  una prevalencia 
de consumo de bebidas energéticas en estudiantes del área de la salud estimada 
en un 53,7% y una cifra de 21,64% de casos en los cuales se presentaron efectos 
en salud derivados de la ingesta de estas sustancias,  dentro de los cuales se 
incluyen taquicardia, insomnio, cefalea y alteraciones del sistema nervioso central. 
(7) 
 
La pertinencia de esta investigación radica en que los aportes realizados con este 
trabajo contribuyen a un conocimiento actualizado de la prevalencia del consumo 
de bebidas energéticas en estudiantes de medicina de primer y cuarto semestre de 
la UDCA y la presencia de efectos en salud  relacionados con la ingesta de estas 
sustancias,  además de no representar  implicaciones éticas que impidan   la 
realización de la investigación, asociado a esto debe quedar claro que  con lleva un 
ejercicio  viable y sostenible para el presupuesto y las capacidades de  los 
investigadores. 
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OBJETIVOS 
 
 
General 
 
Evaluar la prevalencia del consumo de bebidas energéticas en estudiantes de 
Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA) de primer 
a cuarto semestre y su relación con síntomas perjudiciales en la salud, en el 
segundo semestre de 2017. 
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Específicos 
 
1. Determinar la frecuencia del consumo de bebidas energéticas en estudiantes 
de Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. 
2. Establecer la presencia de sintomatología ocasionada por el abuso de 
bebidas energéticas en estudiantes de Medicina de la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y Ambientales. 
3. Identificar la relación entre el abuso de las bebidas energéticas y síntomas 
perjudiciales en estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales. 
4. Reconocer los factores asociados al consumo de bebidas energéticas en los 
estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
MARCO TEÓRICO 
 
Definición 
 
Bebida analcohólica, generalmente gasificadas, compuesta básicamente por 
cafeína e hidratos de carbono, azúcares diversos de distinta velocidad de absorción, 
más otros ingredientes, como aminoácidos, vitaminas, minerales, extractos 
vegetales, acompañados de aditivos acidulantes, conservantes, saborizantes y 
colorantes. (11)  Creadas para potencializar efectos de resistencia física, proveer 
reacciones más veloces y mayor concentración, aumentar el estado de alerta 
mental, evitar el sueño, proporcionar sensación de bienestar, estimular el 
metabolismo y ayudar a eliminar sustancias nocivas para el cuerpo. (12) (13) 
 
Epidemiología 
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El mercado de bebidas energéticas no alcohólicas ha crecido notablemente desde 
el comienzo del nuevo milenio. Según Zenith International, Una empresa de 
asesoramiento en el sector de alimentos y bebidas, el consumo mundial aumentó 
un 14% en 2011,  el consumo en litros pasó de 3,2 millones de litros en 2007 a  4,8 
millones litros en 2011. (13)  
 
G.S.Kumar y colaboradores realizaron el estudio YouthStyles Survey en el 2011, 
incluyeron 840 jóvenes entre los 12 y 17 años a quienes se les preguntó sobre su 
estilo de vida, entre las preguntas se encontraba la ingesta de alguna bebida 
energéticas en los últimos 7 días y si el médico les había preguntado sobre la 
ingesta de estas bebidas y si ellos le han recomendado no beberlas. Los resultados 
reportaron que el 9% de los jóvenes consume más de una bebida energéticas a la 
semana, solamente el 11.5% de ellos respondieron si alguna vez los médicos les 
preguntaron sobre cuantas bebidas energéticas bebe y un 11.1% si alguna vez los 
médicos les recomendaron no tomar bebidas energéticas. (9) 
En el 2015 fue publicado un estudio con universitarios donde se observó la relación 
entre el consumo de bebidas energéticas y los hábitos alimenticios poco saludables,  
al final permanecieron 603 participantes de los cuales el 17.5% de los estudiantes 
consumieron bebidas energéticas en la última semana, de los cuales el 77.3% 
consumió 1 a 3 veces en la semana bebidas energéticas, 13.6% entre 4-6 veces a 
la semana y 5.7% consume 1 bebida energéticas al día y el 3.4% consume 2 o más 
por día. (14) 
En Latinoamérica, 64,9% de personas han ingerido bebidas energéticas, de ellos 
87,6% las han mezclado con alcohol; los consumidores principales son personas 
entre 14 y 25 años (2). En un estudio realizado para determinar motivación, 
percepción y patrones de ingestión de las bebidas energéticas de este grupo etario, 
adujeron las siguientes razones para tomarlas, en su orden: producción de energía 
y mantenimiento de la vigilia, sabor, antagonismo de los efectos del alcohol, 
facilitación de la ebriedad y vinculación social. (15)  
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En un estudio organizado en Tunja en el 2014 se encontraron las principales 
razones de consumo de bebidas energéticas (Gráfica 1), de las cuales el porcentaje 
más alto indica que son consumidas por la necesidad de estudiar. (7) 
 
 
Normatividad  
 
REGLAMENTACIÓN EN COLOMBIA  PARA LA COMERCIALIZACIÓN DE 
BEBIDAS ENERGÉTICAS (16) 
Según la resolución 4150 de 2009 se marcaron los parámetros para determinar qué 
es una bebida energética y sus componentes, citando textualmente el capítulo I, 
artículo 3 del documento así: 
”DEFINICIONES. Para efectos de la aplicación del reglamento técnico que se 
establece a través de la presente resolución, se adoptan las siguientes definiciones:  
 Bebida energéticas: Bebida analcohólica, generalmente gasificadas, 
compuesta básicamente por cafeína e hidratos de carbono, azúcares 
diversos de distinta velocidad de absorción, más otros ingredientes, como 
aminoácidos, vitaminas, minerales, extractos vegetales, acompañados de 
aditivos acidulantes, conservantes, saborizantes y colorantes. 
 Cafeína: Sustancia que pertenece a la familia de las metilxantinas, que 
también incluye otros compuestos similares, como son la teofilina y la 
teobromina.  
 Glucuronolactona: Carbohidrato derivado de la glucosa, que actúa como un 
intermediario en su metabolismo en el hombre. La D-glucurono-lactona es la 
lactona del D-ácido glucurónico; son el producto de la oxidación del grupo -
Gráfica 1Razones principales para tomar bebidas energizantes. 
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OH de la D-glucosa. Su fórmula molecular es C6H8O6 y se presenta en forma 
de cristales incoloros fácilmente solubles en el agua. 
 Taurina: Acido 2-aminoetanosulfónico, principal componente de la bilis, se 
encuentra naturalmente en pequeñas cantidades en los tejidos de muchos 
animales (incluyendo a los humanos). Es un derivado del aminoácido cisteína 
que contiene el grupo tiol.  
 Vitaminas: Sustancias orgánicas esenciales en cantidades muy pequeñas 
para el funcionamiento de las células vivas.” 
En el capítulo IV, Artículo 6 y 7 se reglamenta los requisitos bioquímicos mínimos y 
carbonatación  que deben presentar las bebidas energéticas y el artículo 10 donde 
se determinan las prohibiciones para estas bebidas, los cuales se citaran a 
continuación: 
“ARTÍCULO 6o. REQUISITOS FISICOQUÍMICOS. Las bebidas energéticas para 
consumo humano deben cumplir con los requisitos fisicoquímicos establecidos en 
la que se señalan a continuación: 
Tabla 1 Requisitos fisicoquímicos de las bebidas energéticas para consumo humano 
Requisitos fisicoquímicos de las bebidas 
energéticas para consumo humano 
Sustancias químicas autorizadas  
Contenido máximo por 100 ml  
Cafeína  32 mg  
Taurina  400 mg  
Sustancias químicas autorizadas  Contenido máximo por 100 ml  
Glucuronolactona  250 mg  
Inositol  20 mg  
Carbohidratos  12 g  
 
En las bebidas energéticas para consumo humano se permite la adición de los 
siguientes nutrientes: Tiamina (B1), Riboflavina (B2), Acido Pantoténico (B5), 
Piridoxina (B6), Cianocobalamina (B12), Niacina y Vitamina C, establecidos en el 
Decreto 3863 de 2008, o las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.  
ARTÍCULO 7o. CARBONATACIÓN. Las bebidas energéticas podrán ser 
adicionadas de gas carbónico, con un nivel máximo de carbonatación de 5.0 
volúmenes. 
ARTÍCULO 10. PROHIBICIONES GENERALES. Quedan prohibidas las siguientes 
prácticas:  
1. Anunciar las bebidas energéticas como bebidas recuperadoras de líquidos y 
electrólitos, o como bebidas cuya función nutricional es el reemplazo de 
líquidos y electrólitos.  
2. Anunciar las bebidas energéticas como productoras de bienestar o salud. 
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En el capítulo V sobre Envase, Etiquetado, Rotulado y Publicidad se define en el 
artículo 12 y 14 determinan las leyendas e advertencias que deben tener las bebidas 
energéticas, se citara a continuación:  
ARTÍCULO 12. ROTULADO Y ETIQUETADO. Las bebidas energéticas para 
consumo humano deben cumplir con los requisitos establecidos en la Resolución 
5109 del 2005 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. 
Adicionalmente, el envase o empaque de las bebidas energéticas deben incluir en 
sus etiquetas o rótulos, la siguiente información: 
1. Contenido elevado en cafeína. Entre paréntesis debe indicarse el contenido de 
cafeína expresado en mg/100ml.  
2. No se recomienda el consumo de bebidas energéticas con bebidas alcohólicas. 
3. No recomendado para personas sensibles a la cafeína.  
4. El límite máximo aceptable de consumo diario de este producto es de tres  latas 
por 250ml 
ARTÍCULO 14. LEYENDAS EXIGIBLES EN MEDIOS DE PUBLICIDAD. En 
cualquier medio de publicidad, las bebidas energéticas deben incluir las siguientes 
leyendas con la información que a continuación se determina:  
1. Contenido elevado en cafeína. Entre paréntesis debe indicarse el contenido de 
cafeína expresado en mg/100ml.  
2. La Bebida energéticas no previene los efectos generados por el consumo de 
bebidas alcohólicas 
3. No se recomienda el consumo de bebidas energéticas con bebidas alcohólicas. 
4. Este producto solo podrá ser comercializado, expendido y dirigido a población 
mayor de 14 años. 
5. Este producto no es recomendado para personas sensibles a la cafeína. 
 
Según lo descrito en la literatura científica consultada, se considera que las bebidas 
energéticas son productos consumidos como estimulantes y tónicos , que se 
pueden adquirir en cualquier tipo de tienda; principalmente contienen agua, azúcar 
o derivados del azúcar, cafeína, vitaminas, hierbas, aminoácidos y proteínas. Las 
bebidas deportivas (Gatorade, etc)  contienen azúcar y electrolitos y en contraste 
las bebidas energéticas contienen más cafeína que las bebidas ligeras y casi la 
misma cantidad de azúcar que los suplementos dietéticos. Muchas bebidas 
energéticas contienen sustancias herbales como guaraná, ginseng y yohimbina, 
también pueden contener aminoácidos de taurina y 5-hidroxitriptofano o largas dosis 
de vitamina B. (2) 
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Antecedentes históricos de las bebidas energéticas 
 
La primera bebida energética por decirlo así fueron las bebidas que en 1906 se 
conocían como colas que en la actualidad es la Coca-Cola por su alta concentración 
de cafeína las cuales tenían efectos muy agudos o de corta duración. En 1926 el 
Reino Unido, William Owen descubre una bebida con el propósito de generar una 
fuente de energía, en principio para ayudar a pacientes a la recuperación de esta. 
Teniendo en cuenta este nuevo descubrimiento para en 1938 se comercializa para 
las múltiples multinacionales interesadas en esta. Después de ciertos años Asia 
presenta nuevos componentes para esta en 1960, en la búsqueda de alimentos 
para aumentar la energía y disminuir el agotamiento físico y mental; en 1962 Japón  
lanza la primera bebida energética compuesta por taurina, vitaminas del complejo 
B, niacina y ginseng; en Tailandia, le agregaron cafeína y azúcar obteniendo un 
mejor efecto después de su consumo. Durante los años 1970-1980 la empresa 
Coca-Cola inició la producción masiva de diferentes productos con altas 
concentraciones de los componentes anteriormente mencionados sumándole a la 
mezcla el guaraná, Austria en 1987 surgió una de las más conocidas bebidas 
energéticas la cual posteriormente llegada a Estados Unidos en 1997 aumentando 
exponencialmente su comercialización a nivel mundial. La cual llega e inicia su 
comercio en Colombia en agosto de 2003. (2) 
 
Tipos y composición 
 
En la actualidad de han encontrado aproximadamente más de 300 bebidas 
energéticas en el mundo, siendo el mayor productor Estados Unidos y se ha 
evidenciado ser el tipo de bebida más vendida entre la población joven del todo el 
mundo. (2) 
Entre los principales componentes se encuentran: cafeína, taurina, productos a 
base de hierbas (guaraná, ginseng y la yohimbina), inositol, carnitina, 
glucuronolactona, vitaminas del grupo B y carbohidratos como ribosa, sucrosa, 
fructosa, glucuronolactona; en algunas bebidas la composición cambia dado que 
reemplazan la cafeína por guaraná (2) (13) (17). La glucosa, usualmente presente 
en altas concentraciones,  puede mejorar el rendimiento cognitivo, particularmente 
la memoria espacial, lógica, de corto y largo plazo (2) (18) (19). Otras bebidas 
adicionan vitaminas y minerales y en la mayoría de estas mencionan una “mezcla 
energética” (energy blend), cuyos ingredientes son indeterminados. (2) 
 
Para comprender los efectos de estas bebidas sobre el organismo, es necesario 
conocer de manera individual el efecto generado por cada componente: 
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1. Metilxantinas:  
A este grupo de sustancias pertenecen la cafeína, teobromina y la teofilina. Son 
utilizadas en todo el mundo como ingredientes las bebidas energéticas y con ellas 
se ha observado mejoría del ánimo y disminución del cansancio. 
En cuanto al mecanismo de acción se conocen como análogos estructurales de la 
adenosina, la cual tiene efectos sedantes e inhibitorios sobre la actividad neuronal, 
de esta manera se une al receptor de adenosina teniendo una acción antagonista, 
en los receptores A1 en pulmón produce broncodilatación y aumento de la 
frecuencia respiratoria o en casos de intoxicación alcalosis respiratoria, en el 
sistema nervioso central (SNC) aumenta la liberación de glutamato y por la acción 
sobre receptores A2 produce vasoconstricción cardíaca y en SNC. (10) 
La reducción en la actividad de la adenosina conlleva al aumento en los niveles de 
dopamina, epinefrina y serotonina razón por la cual genera  efectos positivos sobre 
el ánimo. (20) 
 Cafeína 
Es un fármaco estimulante que potencia la actividad dopaminérgica en las 
neuronas del Núcleo estriado, con efecto estimulante sobre el SNC con el cual 
reduce la sensación de cansancio y facilita el esfuerzo intelectual a pesar del 
sueño. También estimula el centro respiratorio, generando broncodilatación, 
incrementa la presión arterial, posee efectos cronotrópicos e inotrópicos 
positivos, estimula la secreción ácida gástrica y estimula la diuresis (21). La 
cafeína genera un aumento plasmático de hormonas como la adrenalina, 
noradrenalina y el cortisol (22), esta última responsable de la vigilia, y con su 
consumo crónico va a producir una retroalimentación negativa, haciendo que el 
estímulo de secreción de cortisol se vea disminuido por el propio organismo y le 
sea necesario consumir estos productos con cafeína casi que inmediatamente 
al despertarse,  a pesar de tener un buen descanso, para detener la sensación 
de agotamiento. 
Posee buena absorción vía oral, con una biodisponibilidad del 100%,  cruza la 
barrera hematoencefálica y fetoplacentaria y alcanza la concentración 
plasmática máxima en 30-60 minutos posterior a su ingesta en ausencia de 
comida (10) 
 
Las bebidas energéticas pueden contener más de 500 mg de cafeína por porción 
a diferencia de una taza de café que contiene 75 a 150 mg, pero algunas de las 
hierbas adicionales, como guaraná, también contienen cafeína, por lo que la 
cantidad, de este último, encontrada en el envase es menor al contenido real 
(10). Se estima que en adultos sanos, la ingesta de cafeína de 400 mg / día es 
segura. La  toxicidad clínica aguda comienza en 1 g y de 5 a 10 g puede ser 
letal. (23) 
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Sus efectos cardiovasculares  incluyen la disminución de la frecuencia cardíaca 
a partir de la estimulación de los núcleos vagales medulares y el aumento de la 
presión arterial. (10) 
 
Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como 
ingrediente de las bebidas energéticas: 
El consumo de 4 a 12 mg / kg de la cafeína se ha asociado con síntomas 
indeseables, incluyendo la ansiedad y nerviosismo. 
Cefalea y fatiga, son efectos  comunes, que  pueden ocurrir después de un corto 
plazo, sin embargo ante una intoxicación por cafeína se genera un síndrome 
clínico caracterizado por un cuadro de nerviosismo, irritabilidad, ansiedad, 
insomnio, temblor, taquicardia, palpitaciones y dolor abdominal. (23) 
 
 Teofilina:  
Sustancia obtenida de semillas que contienen también fibra vegetal, almidón, 
agua, resina, pectinas, ácido tánico y saponinas, se puede encontrar 
naturalmente en el té negro, el té verde y en la yerba mate. 
 
La teofilina es especialmente diurética, por lo que ayuda a la eliminación de 
líquidos, a través de la orina; su principal efecto es la dilatación de vasos 
periféricos, broncodilatación actuando en los receptores A1 (usado para 
tratamiento de asma) (6) y produce sensación de calor en la piel y pesadez  de 
piernas y brazos.  
 
Se absorbe completamente por vía oral, con el consumo de 1mg/k ingerido se 
espera tener niveles séricos de 2μg/mL por cada mg, en 1-2 horas tras su ingesta 
o hasta 24 horas después,  se une en un 40-56% a proteínas plasmáticas y su 
metabolismo esta mediado por el sistema enzimático CYP 450 por las 
isoenzimas 1A2, 2E1 y 3A3. (10) 
 
Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como 
ingrediente de las bebidas energéticas: Taquicardia, euforia, nerviosismo, 
ansiedad. (23) 
 La teobromina:  
 
Es un alcaloide primario que se encuentra dentro de  la cocoa a cual se le 
atribuyen los efectos positivos del chocolate sobre el ánimo. Es absorbido  bien 
por vía oral, con una biodisponibilidad del 80%, uniéndose en un 21% a proteínas 
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plasmáticas, su metabolismo se produce en el sistema enzimático CYP 450 y se  
ha evidenciado eliminación por leche materna. (10) 
 
Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como 
ingrediente de las bebidas energéticas: 
Taquicardia, euforia, nerviosismo, ansiedad. Aumenta el reflujo gastro-
esofágico, por la relajación del esfínter esofágico inferior. (23) 
 
 
Efectos esperados que  generan las metilxantinas como componente de  
bebidas energéticas:  
Aumento de la diuresis, vasoconstricción cerebral, aumento de la secreción 
gástrica, aumentan la resistencia al ejercicio, el nivel de alerta y locomoción y 
contribuyen a mantener estado de vigilia.  
 
2. Guaraná  
Sustancia derivada de una planta de América del Sur, llamada Paulinia cupana, la 
cual es de gran valor en el comercio mundial por sus propiedades medicinales y 
energéticas, contiene grandes cantidades de cafeína, teobromina, taninos y 
teofilina. En cuanto a sus usos terapéuticos se le han atribuido efectos beneficiosos 
para la salud como la pérdida de peso, el mantenimiento de la memoria, la 
disminución del tromboxano plaquetario, la protección contra lesiones gástricas 
inducidas por etanol, el tratamiento de migraña y efecto afrodisíaco. (23) 
 
Efectos esperados que  genera  como componente de bebidas energéticas:  
Se le atribuye un efecto estimulante, principalmente a través de los efectos de la 
cafeína.  Al emplearlo como componente en bebidas energéticas, se tiene en cuenta 
sus efectos en la modulación de la neurotransmisión, lo cual explica su contribución 
en el desempeño cognitivo, velocidad de atención y memoria, memoria secundaria, 
memoria de trabajo, razonamiento lógico y razonamiento abstracto. (23) 
 
  
Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como ingrediente 
de las bebidas energéticas: 
En general se considera seguro por el Centro de la FDA  y no se han descrito 
específicamente efectos en salud derivados del consumo de esta sustancia como 
parte de las bebidas energéticas, no obstante se pueden generar efectos descritos 
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anteriormente derivados de la cafeína que constituye un componente de la guaraná. 
(23) 
Como efectos en salud derivados de su consumo, contamos con efectos no 
esperados como el aumento de la presión arterial y a su vez del gasto cardiaco, los 
cuales pueden generarse unas 3 horas después de su consumo.  
A nivel metabólico, se ha descrito que en algunos individuos produce un efecto no 
esperado en cuanto a la elevación de  la glucosa postprandial y de las 
concentraciones de insulina, secundario a la inhibición de la recaptación de glucosa 
inducida por catecolaminas generada en los adipocitos y los miocitos; este proceso, 
desencadena un síndrome metabólico en estos individuos en los cuales se ha 
observado este efecto. También induce la liberación de ácidos grasos, el aumento 
de la producción de LDL. Aumenta el consumo de oxígeno, disminuye los niveles 
séricos de potasio predisponiendo a la aparición de arritmias cardiacas. 
 
3. La taurina 
 
Un aminoácido abundante en el sistema nervioso central; actúa favoreciendo el 
metabolismo celular neuronal, la osmorregulación, antioxidación, y la glucólisis. Se 
denomina  ácido 2-aminoetanosulfónico es un derivado de la cisteína, contiene un  
grupo ácido sulfónico, en lugar de un grupo ácido carboxílico. Este componente, 
actúa en varios procesos fisiológicos, tales como: síntesis de ácidos biliares, 
desintoxicación de xenobióticos, estabilización de membranas celulares, 
modulación del flujo celular del calcio y modulación de la excitabilidad neuronal.   
La taurina tiene efectos en la neuromodulación, la migración neuronal, la regulación 
del volumen celular y la osmolaridad. Actúa en receptores GABAA, GABAB y glicina, 
con gran afinidad por el receptor de Glicina. Es así como causa una activación tónica 
de los receptores de glicina lo que crea una corriente inhibitoria y mantiene a la 
célula en un estado de hiperpolarización. Tiene acción sobre las neuronas del 
núcleo supra óptico e inhibe la liberación 29 de hormona antidiurética (ADH), lo que 
resulta en un efecto diurético. Se cree que es esencial en el funcionamiento de las 
vías visuales, el cerebro y el sistema cardiovascular. Participa en la conjugación de 
ácidos biliares. Facilita el paso de sodio, potasio, magnesio y calcio dentro o fuera 
de la célula; para estabilizar eléctricamente la membrana celular. (10) 
En cuanto a su uso terapéutico, se halla descrito su empleo en formulas infantiles, 
las cuales se han  complementado con taurina desde la década de 1980 debido a 
la evidencia que se tiene acerca de que esta sustancia  promueve el desarrollo 
saludable en población pediátrica; también ha sido utilizada para tratar la 
abstinencia del alcohol, , la fibrosis quística. (23) 
 
Efectos esperados que  genera  como componente de bebidas energéticas:  
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Ha sido empleado como componente de las bebidas energéticas debido a su efecto 
beneficioso sobre el aparato ocular y las vías biliares, además que también se le 
atribuye un efecto sobre la presión arterial que consiste en su reducción y en la 
mejora en la contractilidad de la fibra miocárdica. 
Específicamente Actúa como neurotransmisor y estabilizador de la membrana, 
también permite el mantenimiento del potencial de la membrana y el pH intracelular.  
 
En la literatura se describe que cumple un rol importante en el desarrollo y el 
mantenimiento de la morfología y función normal de la retina; posee un papel 
significativo durante el desarrollo cerebral, modulando los procesos de 
diferenciación, migración, desarrollo y regeneración del SNC, además de un efecto 
protector en el daño neuronal producido por el glutamato, razones por las cuales se 
emplea en las bebidas energéticas y se espera que produzca estos efectos. (24) 
 
También Participa en la absorción de grasa con la glicina y metionina en el 
funcionamiento de la vesícula biliar; se relaciona con los cálculos biliares donde este 
aminoácido es un componente normal de la bilis.  
 
Su acción promueve la natriuresis y la diuresis, presumiblemente a través de su 
actividad osmorreguladora renal; modula la secreción del factor atrial natriurético y 
regula la liberación de vasopresina; media los efectos iónicos, regulando el flujo de 
intercambio Na+/Ca2+ y atenúa las acciones de la angiotensina II sobre el 
transporte de Ca2+ y la síntesis proteica, minimizando la acción adversa de la 
angiotensina. 
 
 
Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como ingrediente 
de las bebidas energéticas: 
 Considerados seguros por la FDA, de forma aislada no se describe un efecto en 
salud atribuido a esta sustancia. (23) Sin embargo aumenta la contractilidad 
cardíaca (taquicardia). (19) 
 
 
4. L- Carnitina: 
 
Es un aminoácido implicado en  la oxidación de los ácidos grasos Se utiliza como 
un suplemento terapéutico en algunas enfermedades congénitas, como la 
enfermedad renal en etapa terminal, la  toxicidad del  valproato, y demencia. 
Aumenta la atención y disminuye la hiperactividad en ciertas poblaciones de niños; 
no estimulante L- acetilcarnitina se utiliza para tratar el  trastorno de la actividad y 
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de la atención en los niños con síndrome X frágil y  en  los niños con ADHD típica. 
(23) 
 
También se le atribuye un efecto protector contra lesiones miocárdicas. 
 
Efectos esperados que  genera  como componente de bebidas energéticas:  
 Promueve  el metabolismo de la grasa, mejora la función muscular y la resistencia 
al ejercicio. (2) 
Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como ingrediente 
de las bebidas energéticas: 
 En dosis elevadas, puede causar náuseas, vómitos, dolor abdominal, y diarrea; ha 
sido aprobado para inducir convulsiones en pacientes sin enfermedad conocida y 
para aumentar la frecuencia de las convulsiones en pacientes con trastornos 
convulsivos. (23) 
 
5.  Ginseng  
Este principio activo se extrae de una hierba la cual recibe el mismo nombre que 
proviene del este de Asia Oriental, dentro de los efectos que posee el ginseng se 
ha descrito que su ingesta se asocia con  mejoras en  la memoria, aumentar la 
resistencia, y estimular la función inmunológica, dentro de estos su uso terapéuticos 
se deben a efectos cardiovasculares como vasodilatación, aumenta la tensión 
venosa central y disminuye el consumo de oxígeno miocárdico. También se 
comporta como reductor del nivel de colesterol sanguíneo mediante la estimulación 
del metabolismo del colesterol incluyendo la biosíntesis de hormonas esteroideas, 
disminuyendo la inhibición de la biosíntesis de los receptores LDL. 
Dentro de los efectos que presenta este encontramos uno antioxidante y análogo 
de la α-tocoferol. Actuando a nivel de la peroxidación lipídica, presentado una 
inhibición reversible a nivel del receptor y enzimático; Las saponinas del ginseng 
actúan como potentes moduladores en la actividad linfocitaria, limitando la 
concentración y actividad de los polimorfonucleares, aumenta la concentración de 
S-tiamina, estimula al sistema nervioso central obteniendo una mejora en el 
rendimiento de este y en la capacidad mental. (23) 
Efectos esperados que  genera  como componente de bebidas energéticas:  
Este extracto  cuando es utilizado en las bebidas energéticas con el fin de mejorar 
el  rendimiento físico, por lo cual se comporta como un tónico por decirlo de alguna 
manera, el cual aumenta la resistencia frente a condiciones nocivas del entorno no 
descritas específicamente (“efecto adaptógeno”). (24) 
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Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como ingrediente 
de las bebidas energéticas: 
Algunos síntomas perjudiciales que podemos encontrar por el consumo de este 
ingrediente en las bebidas energéticas son diarrea, sangrado vaginal, dolor de 
cabeza, vértigo, la manía, la hipertensión, erupciones, insomnio, irritabilidad, 
síndrome Stevens Johnson, y agranulocitosis; algunos de estos efectos 
inespecíficos de igual forma pueden estar relacionados con  fenilbutazona y 
aminopirina, compuestos utilizados para  su procesamiento. (23) 
 
1. La yohimbina  
Este componente es un alcaloide que se encuentra en el plantas yohimbe 
pausinystalia y Rauwolfia serpentina provenientes de china en donde son utilizadas 
desde el inicio de la medicina tradicional china e india, se comercializa en productos 
naturistas como afrodisíaco y como coadyuvante dentro de productos naturistas 
para la disfunción eréctil, la hipertensión, prostatitis con micción dolorosa, en ciertos 
casos son utilizadas para la frigidez femenina; analgésico tópico en oftalmología, 
operaciones de oídos y nariz. (10) 
Efectos esperados que  genera  como componente de bebidas energéticas:  
Este compuesto es utilizado en las bebidas energéticas dado por presentar un 
efecto a nivel del sistema nervioso central y periférico, actuando más 
específicamente en la disminución de la concentración de las catecolaminas, por 
esta razón presenta efectos cardiovasculares benéficos disminuyendo reacciones 
inotrópicas positivas, se presenta un aumento de energía, el metabolismo y la 
resistencia. 
Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como ingrediente 
de las bebidas energéticas: 
Los efectos o los signos y síntomas por el exceso y abuso de esta sustancia con 
respecto a su consumo pueden ser Depresión hasta el punto de que los pacientes 
llegan al suicidio, ansiedad, pesadillas, manía, dolor de cabeza, atrofia óptica, 
glaucoma, uveítis, sordera, mareos, somnolencia, bradicardia, arritmias, síntomas 
anginosos, retención de líquidos, edema, diarrea, vómitos, náuseas, anorexia y 
sequedad de boca, disnea, epistaxis, congestión nasal, púrpura, prurito, erupción, 
dolores musculares, disuria, aumento de peso, congestión mamaria, 
pseudolactation, impotencia o disminución de la libido, ginecomastia, en dosis 
elevadas puede actuar en receptores opuestos produciendo intensa salivación y 
relajación de esfínteres con defecación, complicaciones diabéticas, disfunción 
eréctil, hipertensión; Taquicardia, muerte. (23) 
 
2. Carbohidratos 
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Son moléculas las cuales están compuestas por componentes esenciales para 
organismos como el de los seres humanos, dado por sus componentes que son 
carbono, hidrógeno y oxígeno, este compuesto tiene como principales función 
otorgar energía a los seres vivos, aportan entre el 40 al 80 % del total de la energía 
consumida; estos pueden clasificarse por su grado de polimerización e inicialmente, 
pueden dividirse en tres grupos principales: azúcares, oligosacáridos y 
polisacáridos, se encuentran principalmente en los alimentos tipo almidón, como el 
pan, la pasta alimenticia y el arroz, así como en algunas bebidas, como los zumos 
de frutas, en este caso en las bebidas energéticas los principales carbohidratos que 
encontramos son glucosa, sacarosa, maltodextrina, galactosa y sucrosa, las cuales 
contienen 20-70 g de carbohidratos. Estas altas concentraciones de azúcar en la 
luz intestinal enlentecen la velocidad con la que el compuesto glúcido es absorbido 
por las vellosidades intestinales por lo que aumenta la presión hidrostática del 
espacio intersticial incrementando la salida de agua e hidrogeniones lo que tiene 
como resultado un efecto laxante y disminuye la reserva de electrolitos y agua. 
Estos elementos en las bebidas energéticas aumentan la concentración de energía 
en el cuerpo lo que genera un incremento de los efectos de estas bebidas.  
Entre los riesgos de tomar estas bebidas están la erosión de los dientes y el aporte 
innecesario de calorías que produce aumento de peso, diabetes, Insomnio y sueño 
no reparador, aunque no se puede establecer definitivamente que hay una relación 
directa con el consumo de las bebidas energéticas haya sido la causa, existe una 
asociación temporal sobre el consumo de estas y los episodios maniacos hasta la 
exacerbación de pacientes esquizofrénicos e igualmente en crisis convulsiva en el 
adulto. (10) 
 
 Glucuronolactona (10) (24) 
 
Es un carbohidrato derivado de la glucosa, es un intermediario en su metabolismo 
en el hombre. Está involucrada en varios caminos metabólicos en los mamíferos, 
que están localizados en el hígado. Es esencial para la detoxificación y el 
metabolismo, mediante conjugación en el hígado, de una amplia variedad de 
sustancias que finalmente se eliminan por la orina. Es un importante constituyente 
estructural de la mayoría de los tejidos fibrosos y conectivos en los organismos 
animales. La composición en alimentos no está suficientemente documentada. Se 
han reportado concentraciones de 20 mg/L en algunos vinos. 
 
 
3. Vitaminas 
 
Son micronutrientes, corresponden a sustancias orgánicas imprescindibles en los 
procesos metabólicos que tienen lugar en la nutrición de los seres vivos. Las BE 
contienen todas las vitaminas del complejo B, así como vitaminas C y E. (10) 
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Las bebidas energéticas contienen vitaminas del complejo B (B1, B2, B6, B12, 
vitamina C, Niacina, ácido pantotéico).  
 
Son compuestos heterogéneos, nutrientes correspondientes y pertenecientes a 
sustancias orgánicas, imprescindibles para la vida dada su importancia o si se 
puede decir imprescindibles para el adecuado funcionamiento del cuerpo de los 
seres humanos evitando patologías por la deficiencias de estas dado que las 
vitaminas esenciales que requiere nuestro organismo no son producidas por nuestra 
fisiología o por nosotros mismos razón por la cual debemos consumirlas a través de 
la ingesta equilibrada de vitaminas contenidas en los alimentos naturales; junto con 
otros elementos nutricionales actúan como catalizadoras de todos los procesos 
fisiológicos. 
 
Las vitaminas son precursoras de coenzimas, grupos prostéticos de las enzimas. 
Esto significa que la molécula de la vitamina, con un pequeño cambio en su 
estructura, pasa a ser la molécula activa, sea esta coenzima o no. 
 
Los requisitos de vitamina del cuerpo humano no son muy elevados, por lo que se 
requieren en dosis de tan solo miligramos o microgramos contenidas en grandes 
cantidades (proporcionalmente hablando) de alimentos naturales. Tanto la 
deficiencia como el exceso de los niveles vitamínicos corporales pueden producir 
enfermedades que van desde leves a graves e incluso muy graves como la pelagra 
o la demencia entre otras, e incluso la muerte. Algunas pueden servir como ayuda 
a las enzimas que actúan como cofactor, como es el caso de las vitaminas 
hidrosolubles. 
 
Está demostrado que las vitaminas del grupo B son imprescindibles para el correcto 
funcionamiento del cerebro y el metabolismo corporal. Este grupo es hidrosoluble 
(solubles en agua) debido a esto son eliminadas principalmente por la orina, lo cual 
hace que sea necesaria la ingesta diaria y constante de todas las vitaminas del 
complejo “B” (contenidas en los alimentos naturales). 
 
 
 
 
Complejo B: 
 Vitamina B1 (Tiamina) (10): consta de un núcleo pirimidínico y otro tiazólico, 
unidos por un puente metilénico. El pirofosfato de tiamina, es la forma 
biológicamente activa de la tiamina, interviene en los metabolismos de los 
glúcidos como como coenzima para la descarboxilación de α-cetoácidos 
como piruvato y α-cetoglutarato, lo que conduce a la formación de 
acetilcoenzima A. La tiamina es absorbida en el yeyuno y en el íleon, luego 
es captada por los tejidos de acuerdo a sus necesidades. El organismo 
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humano contiene aproximadamente 30 mg de tiamina, que se halla en 
concentraciones elevadas en el músculo esquelético (50% del total), en el 
hígado, riñón, cerebro, leucocitos y eritrocitos. 
 
Efectos: La carencia de tiamina produce lesiones en los sistemas nerviosos 
central y periférico. La utilización de la glucosa por el tejido se reduce un 50% 
y en su lugar se utilizan los cuerpos cetónicos procedentes del metabolismo 
graso. Asimismo se induce una degeneración de las vainas de mielina de las 
fibras nerviosas. También se ve afectado el corazón, con insuficiencia 
cardiaca por debilitación del músculo cardiaco. Por último, se producen 
alteraciones del tubo digestivo, manifestándose anorexia, indigestión, 
estreñimiento grave y atonía gástrica. Todos estos efectos son consecuencia 
directa de la incapacidad del músculo liso y de las glándulas del tubo 
digestivo para obtener suficiente energía del metabolismo de los hidratos de 
carbono.  
 
 Vitamina B3 (Niacina) (10) 
Incluye dos forma químicas: ácido nicotínico y nicotinamida. Las dos 
coenzimas en las que participa la niacina son fundamentales en el 
metabolismo energético, especialmente en el metabolismo de la glucosa, de 
la grasa y del alcohol. Las ingestas recomendadas se estiman igualmente en 
función de la energía: 6.6 mg/1000 kcal. 
 
Actúa en procesos de óxido reducción como aceptores de hidrógeno 
participando en la glicólisis, el ciclo del ácido cítrico, la fosforilación oxidativa, 
la lipogénesis y en la vía de las pentosas. Su carencia se manifiesta 
principalmente como alteraciones cutáneas, prurito y eritema en dorso de 
manos, formando una piel rugosa, oscurecida por puntos hemorrágicos, 
afectando también a los sistemas gastrointestinal y nervioso. Este trastorno 
de la salud se conoce como pelagra o la enfermedad de las 3 D, dermatitis, 
diarrea y demencia.  
 
 
 Vitamina B5 (Ácido pantoténico) (10) (24) 
Es un componente de la coenzima A y es esencial para el metabolismo 
celular. Como parte de la Acetil-Coa participa en la liberación de energía a 
partir de carbohidratos y en la degradación y metabolismo de ácidos grasos. 
Actúa en el ciclo del ácido cítrico y participa como un grupo aceptor de 
acetato para aminoácidos, vitaminas y sulfonamidas. Se relaciona con la 
síntesis de colesterol, fosfolípidos, hormonas esteroides y porfirina para la 
hemoglobina. Se encuentra en todos los tejidos vegetales y animales. 
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Interviene en numerosas etapas de la síntesis de lípidos, neurotransmisores, 
hormonas esteroideas y hemoglobina y participa también en el metabolismo 
energético. La ingesta adecuada para un adulto es de 5 mg/día.  
 
 Vitamina B6 (Piridoxina) (24) (10) 
Se denomina Vitamina B6 a los derivados de la 3-hidroxi-5- hidroximetil-2-
metil piridina. Las formas de coenzimas activas son el fosfato-5’ de piridoxal 
(PPL) y el fosfato-5’ de piridoxamina (PPM). Interviene en el metabolismo de 
las proteínas y de los ácidos grasos, en la formación de hemoglobina, de 
ácidos nucleicos (ADN o ARN) y de la lecitina. Ayuda a convertir triptófano 
en niacina y en serotonina. Otras funciones la relacionan con la función 
cognitiva, la función inmune y la actividad de las hormonas esteroideas.  
 
Las ingestas recomendadas de los adultos se han establecido en 1.6-1.8 
mg/día, con un límite superior de 100 mg/día, pues puede ser tóxica en 
exceso. 
 
 Vitamina B12 (Cobalamina) (10) 
La vitamina B12 es miembro de una familia conocida como corrinoides, 
compuestos que contienen un núcleo corrina formado por una estructura 
anular tetrapirrolica y posee cobalto, unido a un grupo cianuro. Las formas 
activas son la metilcobalamina, adenosilcobalamina e hidroxicobalamina. 
Para poder actuar esta vitamina requiere del factor intrínseco (FI), secretado 
por las células parietales del estómago. La preparación comercial se 
denomina cianocobalamina.  
 
Función: Se halla directamente relacionada con el metabolismo y utilización 
del ácido fólico y con reacciones de isomerización vinculadas con el 
metabolismo de lípidos y proteínas.  
 
 
 Vitamina C (Ácido ascórbico) (10) 
El ácido ascórbico es la forma enólica de una cetolactona alfa. La estructura 
molecular contiene dos átomos de hidrógeno enólicos ionizables que 
confieren 40 su carácter ácido al compuesto. Se absorbe rápidamente en el 
duodeno y pasa con facilidad a los tejidos de suprarrenales, riñones, hígado 
y bazo. Las cantidades ingeridas mayores del nivel de saturación se eliminan 
por orina como ácido oxálico.  
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Es necesaria para la síntesis de colágeno, para la correcta cicatrización, el 
normal funcionamiento de las glándulas adrenales y para facilitar la absorción 
del hierro de los alimentos de origen vegetal. Su carencia, actualmente rara, 
produce escorbuto, caracterizado por la aparición de hemorragias 
especialmente en los vasos de pequeño calibre. Por sus propiedades 
antioxidantes juega un importante papel en la prevención de las cataratas, 
algunos tipos de cáncer y otras enfermedades degenerativas. 
 
 
En general aparte de los efectos en salud anteriormente mencionados por 
cada componente, en síntesis la bebida energética como tal puede llevar a la 
presentación de efectos en salud tales como:  
 
A nivel cardiovascular se describen efectos en salud que no hacen parte del 
efecto que se espera produzca la bebida y cuya presentación es muy 
frecuente como lo son las arritmias e incluso infarto agudo de miocardio, 
también es importante resaltar que es muy frecuente la presentación de 
taquicardia y el incremento de la presión arterial dado por el efecto 
antagonista de la adenosina sobre el nodo auricular, el seno aurículo-
ventricular y a la liberación endógena de catecolaminas. (10). Se describe 
incluso que se puede llegar a presentar hipotensión originada por  acción b-
adrenérgica. (10) 
 
A nivel gastrointestinal generan  aumento en la producción de ácido gástrico 
por lo cual se ha asociado con la exacerbación de  cuadros de dispepsia,  
emesis y Náuseas y  a nivel renal las bebidas energéticas causan 
vasodilatación de la arteriola aferente del glomérulo renal, lo que aumenta el 
flujo sanguíneo al riñón e incrementa la tasa de filtración glomerular, acciones 
relacionadas con el efecto diurético que producen estas sustancias. (23) (23) 
 
El consumo de bebidas energéticas  se ha asociado con un aumento en el 
rendimiento físico y en las labores cognitivas  y se ha promovido para apoyar 
al estado emocional y dar vitalidad sin embargo, existen resultados 
contradictorios sobre sus efectos reales que no parecen concordar con lo 
anunciado por las campañas publicitarias, es importante establecer que en 
algunos estudios consultados se concluyó que no aumenta la capacidad 
física ni cognitiva en los adultos jóvenes durante el ejercicio. 
Tampoco mejoro  la  concentración ni  la memoria inmediata en adultos 
jóvenes y sanos. Los resultados de la combinación de ingredientes de la 
bebida juntos tampoco  mostraron ningún efecto positivo sobre la 
concentración o el rendimiento físico. (25) 
 
En cuanto a los efectos cardiovasculares debido a que la presentación de 
efectos en salud derivados de la ingesta de bebidas energéticas, es 
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importante resaltar los hallazgos obtenidos por estudios que lograron 
identificar qué efectos no esperados generan estas sustancias. (23) (24) 
 
Se halla descrito  que aumenta la presión arterial y la frecuencia cardíaca en 
adultos sanos en reposo y en respuesta al estrés mental y físico, es 
importante que estos cambios hemodinámicos se producen por la activación 
del sistema nerviosos simpático, se establece una mayor predisposición por 
un alto riesgo cardiovascular. El consumo de  bebidas energéticas provocó  
en un 6,2% el aumento de la presión arterial sistólica, según los datos del 
estudio consultado la elevación fue de 108,4 mm Hg a 115,0 mm Hg, además 
de la elevación de la presión arterial diastólica la cual se incrementó en 
6,8%.Otro hallazgo de relevancia fue que según esta investigación, Las 
bebidas energéticas no potenciaron  aún más las respuestas hemodinámicas 
a los estímulos de estrés. (20) 
 
Tabla 2 Composición de las principales marcas de BE comercializadas en Colombia. 
Características  Red Bull Peak Vive 100 Monster Speed 
Volumen   250 ml 250 ml 240 ml 
 
380 ml 479 ml 250 ml 269 ml 
Calorías  112.5 Kc 180 Kc 110 Kc 80 Kc 110Kc 60 Kc 60 
Carbohidratos  28 g 45 g 28 g 21 g 28 g 15 g 15 
Cafeína  80 mg 114 mg 76.8 
mg 
133 mg 153.3 mg 30 mg 32 mg 
Taurina  1000 mg 1420 mg NO NO 1916 mg NO NO 
Proteínas  0.4 g 0 g 0 g 0 g 0 g 0 g 0 g 
Vitaminas  B6 B12 B6 B12 B3 B5 
B6 B12 
B3 B5 B6 
B12 
B6 B12 B3 B5 B6 
B1 B2 
B3 B5 B6 
B1 B2 
Guaraná  NO SI* 60 mg 60 mg 0.009 mg 65 mg 70 mg 
Inositol  SI* NO NO NO 0.009 mg NO NO 
Biotina  NO NO NO NO NO NO NO 
Niacina  20 mg SI* SI* SI* 479 mg NO NO 
Glucoronolactona  600 mg 852 mg NO NO 0.009 mg NO NO 
Pantotenato de Ca++ NO SI* SI* SI* SI* NO NO 
Ml: mililitros; Mg: miligramos; Kc: Kilocalorías; g: gramos; *: no indica la cantidad 
Tomado de: “PREVALENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENERGÉTICAS EN ESTUDIANTES DE LA UDCA DE MEDICINA DE PRIMERO 
A CUARTO SEMESTRE Y SU RELACIÓN CON EFECTOS EN LA SALUD, EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2017” 
METODOLOGÍA 
 
Búsqueda bibliográfica 
Se realiza la búsqueda de artículos y revisión de literatura científica nacional e 
internacional sobre el uso de bebidas energéticas y sus posibles efectos en su 
consumo frecuente. La búsqueda se realiza en MEDLINE, PUBMED, EMBASE, 
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Cochrane, PROQUEST, CLINICALKEY, con los criterios de búsqueda: energy 
drinks, Methylxanthines+adverse effects, Methylxanthines+ taurine, Energy Drinks 
and Youth, energy drinks abuse y los operadores booleanos: +, -, and, or, not.   
 
Tipo de estudio 
 
Se realiza un Estudio analítico transversal con estudiantes de la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y Ambientales, pertenecientes a los primeros 4 semestres de la 
carrera de Medicina, con una muestra total de 216 estudiantes, tamaño basado en 
la población aproximada de estos en cada semestre; con el fin de identificar la 
prevalencia y los efectos en la salud del consumo de este tipo de sustancias en 
nuestra población. 
Se aplica una encuesta a los estudiantes, que consuman o no estas bebidas, para  
graficar y analizar su prevalencia en relación con las variables de: semestre, carga 
académica, síntomas asociados a su consumo y edad, además se incluyen 
variables como consumo de otras sustancias como café, bebidas alcohólicas y 
tabaco, para conocer antecedentes de consumo de sustancias estimulantes y 
posible predisposición al consumo de BE; y los productos comerciales más 
ofertados para conocer cuál es la marca de preferencia. 
El estudio se desarrolló  por medio de recolección y procesamiento de información 
primaria como: artículos, revistas científicas e investigación de instituciones públicas 
o privadas, patentes, las cuales han sido utilizadas como referencia; información 
secundaria como los libros de texto consultados, la información organizada, 
elaborada, y analizada en este trabajo sobre los casos de interés analizando 
principalmente los estudios con énfasis consumo de sustancias energéticas, sus 
efectos por consumo frecuente relacionados con el rendimiento académico en la 
población escogida y los avances que se han realizado hasta el momento respecto 
a su identificación, se realiza con la población mayor de 18 años que se encuentren 
estudiando en la UDCA la carrera de Medicina de primero a cuarto semestre, 
durante el segundo semestre de 2017. 
 
 
Población  
 
Estudiantes de 1er a 4to semestre del programa de medicina de la universidad de 
ciencias aplicadas que presenten un consumo frecuente de bebidas energéticas a 
partir de la edad de 18 años en adelante, se hallen cursando todas las materias del 
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semestre en el que se encuentren como lo establece el pensum académico de la 
universidad UDCA 
 
Criterios de inclusión 
Se incluyen estudiantes de medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales, de 18 años cumplidos en adelante, que se encuentren de 1er a 4to 
semestre, cursando todas las materias estipuladas como lo establece el pensum 
académico de la universidad UDCA para cada semestre establecido para el estudio, 
los cuales deben estar de acuerdo con su participación y poseer la capacidad física 
y mental, que resuelva adecuadamente la encuesta. Los semestres de la carrera de 
medicina fueron seleccionados de primer a cuarto semestre debido a su 
disponibilidad en todos los días de la semana, siendo viables para el estudio. 
 
Criterio de exclusión 
Se excluirán todo estudiante que no pertenezca al programa académico de Medicina 
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, menor de 18 años, que no 
se encuentren de 1er a 4to semestre debido a que los siguientes semestres se 
encuentran en rotaciones clínicas y la disponibilidad es variable; que no se 
encuentren viendo todas de las materias del semestre en curso, estudiantes que 
presenten antecedentes patológicos cardiovasculares, metabólicos y neurológicos 
y/o que no quieran realizar la encuesta. 
 
Tamaño de la muestra 
La muestra se calculó por medio de muestreo aleatorio simple con una prevalencia 
del 50%, un nivel de confianza del 97%, una precisión del 5% y un tamaño de la 
población de 300 estudiantes basados en el promedio de universitarios inscritos en 
los primeros 4 semestres del programa de Medicina de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales UDCA. Para definir el tamaño se ingresó a la calculadora 
web OpenEpi los datos nombrados anteriormente, donde se obtuvo que la muestra 
necesaria para un intervalo de confianza del 97 % es de 184 estudiantes. Para el 
estudio se logró realizar un total de 216 encuestas de las cuales se excluyeron 29 
que no cumplían con los criterios de inclusión planteados, obteniendo una muestra 
final de 187 estudiantes. 
Materiales   
 
Instrumentos 
Se realiza una encuesta (anexo 1) con datos de los participantes (edad, sexo y 
semestre, estrato socioeconómico) en la cual deben responder preguntas sobre 
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hábitos de consumo de bebidas energéticas. Se realizó una prueba piloto con la 
recolección de información aplicando la encuesta con una muestra del 10 % a la 
planteada, luego se procesó la información tabulando los datos en el programa 
Excel para la aplicación de fórmulas y gráficos los cuales permitieron un análisis 
general para la corrección de aspectos tanto de la encuesta como de la aplicación 
del trabajo, al tener lo anteriormente mencionado pudimos ejecutar el Plan de 
análisis del estudio, discusión,  y conclusiones centrado a los resultados. Se evaluó 
la consistencia interna por medio del alfa de Cronbach, se realizó una encuesta a 
estudiantes, teniendo en cuenta los criterios de inclusión, se incluyeron 30 personas, 
con los resultados obtenidos se observó un alfa de Cronbach de 1, determinando la 
fiabilidad del instrumento. 
Recolección de información 
Teniendo en cuenta que en la metodología propuesta para el estudio es de tipo 
analítica transversal cualitativa, se procedió a recolectar la información por medio 
de la aplicación de la encuesta propuesta, autorizada previamente por los 
estudiantes, la universidad UDCA para su uso, revisándolas con énfasis en los 
posibles efectos por la ingesta de estas. 
 Tabla 3 Variables de estudio 
Categoría Variable Descripción Característica Escala de 
medida 
Sociodemo-
gráfica 
 
Edad Edad en años Cuantitativa-
continua 
Razón 
 
 Sexo Femenino 
Masculino 
Cualitativa Nominal 
Estrato socio- 
económico 
1 a 6 Cualitativa Ordinal 
Académica Semestre Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Cualitativa Ordinal 
Clínica Efectos en la 
salud 
Taquicardia 
Nerviosismo 
Dolor 
abdominal 
Náuseas 
Cefalea 
Diaforesis 
Hiperactividad 
Fatiga 
Irritabilidad 
Emesis 
Cualitativa Nominal 
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Plan de análisis 
 
Se realizará un análisis descriptivo para conocer la frecuencia y distribución de las 
variables; las variables cuantitativas se analizarán por medio de los estadísticos 
descriptivos resumen y se representarán gráficamente mediante histogramas. Las 
variables cualitativas se analizarán con tablas de frecuencias y porcentajes. Para el 
análisis bi-variado se tomará en cuenta los efectos en salud como variables 
dependientes. A través de la prueba estadística de chi cuadrado, se realizó la 
prueba de contraste de hipótesis para la asociación entre el consumo de bebidas 
energéticas y los efectos en salud. Como medida del efecto entre los síntomas y la 
exposición al consumo de bebidas energéticas, se estimaron los Odds Ratio y sus 
intervalos de confianza al 95%. También se evaluó la relación dosis respuesta, a 
través del análisis de los resultados  obtenidos. Se consideró alta intensidad de 
exposición aquellos individuos con un consumo semanal >3 latas 
(Intensidad=Frecuencia diaria*Número de dias por semana). Se dividirán las 
personas de la población para propósitos comparativos, respecto a la frecuencia de 
consumo y la carga académica, entre los de primer a segundo semestre como las 
que se encuentran en tercer y cuarto semestre del programa de medicina de la 
universidad UDCA 
 
Aspectos éticos 
 
Se notificará a las directivas de la universidad UDCA sobre los objetivos y propósitos 
del estudio a realizar para su adecuada y correcta ejecución de la investigación. Se 
pretende obtener las firmas del consentimiento informado de los estudiantes según 
la Ley 23 1981, para la recolección de la información a través de la aplicación de la 
encuesta propuesta. (26) 
Se garantizará la confidencialidad y el anonimato de las personas que proporcionen 
la información requerida. Los datos obtenidos en el estudio serán usados con fines 
investigativos y académicos, estos serán almacenados en computadores 
personales y cualquier otro dispositivo que facilite el almacenamiento y trasporte de 
esta información, los datos no serán revelados a ninguna persona, agencia pública 
o privada. De acuerdo con la Resolución No. 008430 de 1993 en el artículo 11, la 
presente investigación se considera de riesgo mínimo, ya que solo involucra revisar 
y comparar las historias clínicas con la literatura. (27) 
 
Motivos de exclusión de datos 
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Algunos profesores refirieron no permitir interrumpir sus clases para el desarrollo de 
las encuestas, siendo el salón de clases el único momento en el que es posible 
encontrar a todos los estudiantes de un curso. 
A la salida de clases algunos estudiantes afirmaban tener la siguiente materia al 
momento, por lo que no tenían la disponibilidad de responder las encuestas. 
Los horarios de tiempo libre de los encuestadores no son acordes a los horarios de 
los estudiantes del campus universitario, además de la negativa ante permisos en 
los sitios de rotación para poder asistir entre semana a desarrollar las encuestas, 
fueron obstáculos que no permitieron encuestar a todos los estudiantes. 
Gran parte de los estudiantes son menores de edad, dato que se encuentra dentro 
de los criterios de exclusión por lo que algunos no respondieron las encuestas y 
otros sin embargo la respondieron sin avisar a los encuestadores de no tener la 
mayoría de edad solicitada en el consentimiento informado, por lo cual dichos 
documentos no fueron incluidos en la muestra final. 
Dentro de los criterios de exclusión también se quitaba la posibilidad de que 
estudiantes que no estuvieran en línea o viendo todas las materias del semestre 
respectivo, respondieran las encuestas, debido a que la carga académica sería 
menor, comportándose como un sesgo ante la necesidad de consumo de bebidas 
energéticas asociada a la alta carga académica. 
Presupuesto 
 
Está planteado en los rubros de personal, equipamiento, materiales y otros gastos 
directos en un plazo de un año con el objetivo de concretar lo propuesto 
anteriormente. Está dividido en dos fases, la primera previa a la recolección de datos 
y la segunda posterior a la recolección de datos. Se estima un presupuesto total de 
COP$ 5558300. (Anexo 4). 
 
PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
Dentro de los antecedentes y datos generales de las encuestas realizadas se 
observó que la edad promedio de los participantes fue de 19.12 años; respecto al 
semestre al que pertenecían, se encuestaron 58 estudiantes de cuarto semestre, 
49 de tercer semestre y 44 de segundo, 36 de primero (tabla 5), de los cuales 124 
son mujeres y 63  son hombres (tabla 4). Se identificaron antecedentes como el 
estrato socioeconómico, encontrando 3, 31, 109, 40, 1 y 3 estudiantes que habitan 
en los estratos 1, 2, 3, 4, 5 y 6 respectivamente. En la valoración del tiempo de 
desplazamiento Universidad-Vivienda, se encontró que los estudiantes tardan en 
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promedio 78,9 minutos en este trayecto. En cuanto a las horas de sueño se encontró 
que en los estudiantes encuestados duermen un promedio de 5.11 horas diarias 
(tabla 6), lo cual no cumple con el estándar de horas demostrado para lograr que el 
cuerpo tenga un buen descanso y por consiguiente un adecuado desempeño en la 
vida diaria. 
 
 
Tabla 4 Consumo de BE por sexo 
Sexo 
Femenino Masculino 
124 63 
 
 
Tabla 5 Consumo de BE por semestre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 6 Variables generales 
Variables 
Cuantitativas 
Promedio 
Desviación 
Estándar 
Edad 19,12 1,69 
Tiempo 
Desplazamiento 
78,92 34,84 
Estudiantes por semestre 
1° 2° 3° 4° TOTAL 
36 44 49 58 187 
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Horas De 
Sueño 
5,11 1,40 
 
 
El 74% de los estudiantes encuestados afirmó tomar café frecuentemente, un 44% 
respondió que consume bebidas alcohólicas, el 93%  dijo no consumir tabaco y el 
48% de personas respondieron afirmativamente frente al consumo de bebidas 
energéticas, en promedio se encontró que 93.5 de estudiantes consume a menos 
una lata una vez a la semana estos productos (D.E.: 4.95) (tabla 7).  
 
 
Tabla 7 Antecedentes de consumo de sustancias estimulantes 
variable 
frecuencia 
absoluta 
Frecuencia 
relativa 
Consumo 
Café 139 74% 
Consumo 
Alcohol 83 44% 
Consumo 
Tabaco 14 7% 
Consumo 
Bebidas 
Energéticas 
90 
48% 
total 187 100% 
 
En general se expuso que en promedio los estudiantes beben 1,27 bebidas por día 
(D.E.: 0,68), consumen estas sustancias al menos 2,37 días a la semana (D.E.: 1,5) 
(tabla 8), y el número máximo de bebidas consumidas por semana es de 24, referida 
por un estudiante de toda a muestra y la mayoría de encuestados consumen solo 
una lata a la semana (Gráfica 4). 
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Gráfica 2 Concumo de bebidas energéticas caracterizadas por semestre 
 
 
Tabla 8 Frecuencia de consumo de BE 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ENERGÉTICAS 
LATAS/DIA DIAS/SEMANA 
1,27 0,68 2,37 1,50 
 
De las 90 personas que afirmaron consumir bebidas energéticas un 89 % refiere 
asociar la necesidad de consumir estos productos debido a la carga académica 
(gráfica 3) y en conexión con ello, se evidenció un notable aumento de consumo de 
BE en los semestres 3 y 4 (67%) en comparación con primer y segundo semestre, 
en los que el porcentaje fue de 33%. (Gráfica 2). 
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Gráfica 3 Asociación del consumo de bebidas energéticas con la carga académica por parte de los estudiantes 
 
 
Gráfica 4 Número de latas consumidas por persona 
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Dentro de las bebidas energéticas del mercado se observó que las bebidas de 
mayor consumo son Vive100 y Speed, con un porcentaje de 31%, seguida de 
Redbull, Monster y Peak, y solamente un 2 % refirió el consumo de otras marcas de 
menor reconocimiento comercial (Gráfica 5 y tabla 9). 
 
 
Gráfica 5 Elección preferida de marca de  bebidas energéticas 
 
 
Tabla 9 Porcentaje de Elección de la marca de BE 
Redbull Peak Vive100 Monster Speed Otro 
18% 4% 31% 14% 31% 2% 
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Respecto a los síntomas presentados, de los estudiantes que si consumen bebidas 
energéticas, se encontró de mayor a menor presentación: Aumento de orina con 
una prevalencia del 48,8% (IC: 38,,6-59,1%), seguido de dolor de cabeza con una 
prevalencia del 48,8% (IC: 38,,6-59,1%), hiperactividad con una prevalencia del 
38,8% (IC: 29,2-49,2%), irritabilidad con una prevalencia del 33.3% (IC: 24,1-
43,5%), palpitaciones con una prevalencia del 32,2% (IC: 23,9-42,3%), y los 
síntomas menos presentados fueron fatiga, dolor abdominal, sudoración, náuseas 
y vómito (tabla 10).  
 
Tabla 10 Prevalencia de síntomas asociados al consumo de BE. 
Síntomas 
Frecuencia 
absoluta 
Prevalencia 
(IC 95%) 
Aumento de 
orina 
44 
48,8%(38,6-
59,1%) 
Dolor de 
cabeza 
44 
48,8%(38,6-
59,1%) 
Hiperactividad 35 
38,8%(29,2-
49,2%) 
Irritabilidad 30 
33,3%(24,1-
43,5%) 
Palpitaciones 29 
32,2%(23,9-
42,3%) 
Fatiga 24 
26,6%(18,3-
36,5%) 
Sudoración 16 
17,7%(10,8-
26,7%) 
Dolor 
abdominal 
15 
16,6%(10-
25,4%) 
Nauseas 14 
15,5%(9,13-
24,1%) 
Vomito 5 
5,5%(2,06-
11,8%) 
total 90 100% 
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Al realizar un análisis de la relación dosis/respuesta teniendo en cuenta un grupo 
de alta exposición (>3 latas/semana) y uno de baja exposición (</=3 latas/semana), 
se observó que el síntoma con mayor riesgo de presentarse, a una alta exposición, 
es el aumento de orina con una prevalencia del 66,67% (Chi2: 4,14) dado por un 
valor 0,04 con lo que se rechaza la hipótesis nula, esto significa que hay asociación 
entre la presentación del síntoma y el ato consumo de bebidas energéticas, además 
se encontró un riesgo alto con exposición baja de presentar dolor de cabeza y un 
riesgo menor con el alto consumo (prevalecía de 50% y 45,8%, respectivamente, 
Chi2 0,12, igualmente sucede con la hiperactividad , sin embargo el nivel de 
significancia de ambos datos son de baja significancia (Tabla 11). 
 
Tabla 11 Relación de los síntomas con el consumo de bebidas energéticas 
Síntomas 
Prevalencia 
alta 
exposición  
Prevalencia 
baja 
exposición 
Chi 
cuadrado 
Valor 
p 
OR 
Intervalo 
de 
confianza 
Aumento de 
orina 
66,67% 42% 4,14 0,04 2,71 
1,01-
7,49% 
Dolor de 
cabeza 
45,83% 50% 0,12 0,72 0,84 
0,33-
2,15% 
Hiperactividad 37,50% 39% 0,026 0,87 0,92 
0,35-
2,41% 
Irritabilidad 41,67% 30% 1,02 0,31 1,63 
0,62-
4,31% 
Palpitaciones 29,17% 33% 0,13 0,70 0,82 
0,29-
2,27% 
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DISCUSIÒN 
 
El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia del consumo de BE 
en estudiantes de Medicina, que se encuentra en un 48%, hallazgo que corresponde 
a un a alta prevalencia, comparable con otras investigaciones a nivel mundial: en 
Texas, Estados Unidos, Champlin SE y cols estimaron una prevalencia de consumo 
de estas sustancias del 37.7 % (28).  
En otro contexto geográfico a nivel del Medio Oriente, en la Universidad de 
Alexandria, se determinó una prevalencia de consumo de BE por parte de los 
estudiantes universitarios de  34.8% (29), cifra  similar a la encontrada en el 
presente trabajo. Esta similitud  podría deberse al diseño del estudio el cual es de 
características análogas.  
Otros estudios en Arabia Saudí han identificado una prevalencia de 81.3% (30), una 
cifra bastante superior, y en donde Rahamathulla M. expone como causa principal 
del consumo de BE el entorno social  y la influencia de las amistades,  esa 
investigación se realizó en una universidad femenina. En comparación,  en este 
estudio se observó que el motivo para ingerir estos productos es la caga académica.  
En Turquía, un estudio de Attila S. y cols, estima una prevalencia de consumo de 
BE en estudiantes universitarios del 48,3% (31), siendo este valor el más parecido 
al expuesto en este documento. 
Para el contexto colombiano, es importante comparar este trabajo con un estudio 
realizado en Tunja, donde se determinó  en una muestra de 134 estudiantes, una 
prevalencia de 53,7% en una Institución de educación superior de carácter público 
la cual determinó las principales causas de consumo, encontrando que la razón  de 
consumo de estos productos fue la necesidad de mejorar el desempeño académico 
(7) 
Respondiendo a otro de los objetivos de esta investigación, es importante definir 
que respecto a la frecuencia de consumo se encuentran en investigaciones como la 
realizada por Spierer DK. y cols, quienes hallaron  una frecuencia de consumo de 
BE del 16%, donde se encontró que ingerían una lata al menos tres veces a la 
semana (32), mientras que Hafeez S. y cols. en Pakistán evidenciaron  una 
frecuencia de consumo en estudiantes de medicina del 20%, consumiendo una lata 
una o dos veces por semana (33). En el contexto colombiano, según el trabajo 
investigativo de Ospina J. y Manrique G., se encuentra en estudiantes universitarios 
una frecuencia de consumo de  16,6% (7), dos o más veces por semana, lo que 
permite confirmar que el hallazgo que expone este documento de una frecuencia de 
consumo de 2,37 días a la semana está dentro de lo estimado por otros autores. 
El presente trabajo también se propuso establecer la presencia de sintomatología 
ocasionada por el abuso de BE lo cual se logró al exponer que un 23,52%  
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presentaron como efecto principal el aumento de la diuresis. Alexandria US. y cols 
demostraron una presentación de este síntoma en el 15.4% (29) de los pacientes 
que ellos analizaron, Rahamathulla MP.  reporta aumento de la frecuencia urinaria 
en el 11,2 % de consumidores (30), y a pesar de que estos valores son inferiores al 
hallazgo encontrado por este trabajo, constituye un resultado altamente esperado 
por los investigadores puesto que existe extensa teoría que soporta el efecto 
diurético generado por la cafeína, que constituye el mayor componente de las BE. 
El mecanismo de  antagonismo de los receptores de adenosina, a nivel renal 
incrementa la natriuresis por inhibición en la fracción tubular de  reabsorción de 
sodio, sin olvidar el efecto alfa adrenérgico en el musculo detrusor y en la vía 
urinaria, lo que facilita o ayuda a que este síntoma fisiológico de la diuresis se 
presente de manera aumentada, generado por la cafeína, descrito ampliamente en 
estudios y bibliografía médica (34). Fisiológicamente hablando, la taurina  actúa a 
través de la inhibición de la liberación central de la hormona antidiurética, ADH, a 
dosis altas, y es importante entender que a pesar de que los mecanismos de acción 
de ambas sustancias cafeína y taurina son diferentes, pueden ejercer un efecto 
sinérgico a nivel del incremento de la diuresis como lo hacen al estar presentes 
combinadas en las bebidas energéticas. 
Dentro de los síntomas de mayor presentación que se lograron establecer en la 
población encuestada, se identificó el dolor de cabeza en un 23,52% de la 
población, este resultado comparado con el trabajo de Rahamathulla M reporta un 
porcentaje de presentación no muy distante de 32,3% (30), permite establecer que 
es un efecto cuya relación con el consumo de BE es difícil de generalizar, puesto 
que bien se sabe que la cafeína es usada como tratamiento en la cefalea e incluso 
migraña dado por su principal mecanismo de acción que es inhibir los receptores de 
adenosina y la sub unidad a de los receptores de gaba (35), este síntoma 
mencionado en el estudio anterior se presenta mayormente por una ingesta alta de 
glucosa presente en este tipo de sustancias además de otros endulzantes que 
contienen estas, bien sean naturales o artificiales, en conjunto de una liberación 
aumentada de catecolaminas dado por la cafeína, la estimulación dada por estas 
sustancias en sus receptores aumenta la actividad de AMP cíclico dentro de las 
células, lo que estimula la Na-K-ATPasa dando un aumento en la concentración 
intracelular de iones de K+ llevando a una contracción del musculo vascular, en 
conjunto estimulando la glucogenólisis lo que causa hiperglicemia (36).  
 
Es necesario aclarar que debido a la diferencia en cuanto a los objetivos de las 
investigaciones encontradas en la revisión de literatura, no es posible comparar 
todos los hallazgos en cuanto a sintomatología ocasionada por el consumo de 
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bebidas energéticas como sucede en el caso de las palpitaciones, lo cual fue 
inesperado para los autores puesto que se consideraba se encontraba hallazgos 
comparables al respecto y no fue de esta manera. 
 Ospina J. y Manrique  reportaron para una población colombiana presentación de 
esta manifestación clínica del 29,1%  (7) que contrastado con un 15,5% hallado en 
esta investigación, constituye una diferencia considerable y no esperada por los 
autores puesto que se presumía iba a constituir el síntoma más prevalente 
relacionado con el consumo de BE.  
Se esperaban efectos cardiovasculares  más llamativos, debido al sustento teórico 
que describe el efecto de la cafeína  de inhibir la acción de la adenosina, lo que 
genera  una elevación de  norepinefrina con posterior efecto de vasoconstricción, y 
subsecuente   
elevación de  la presión arterial.  
Para el resto de síntomas mencionados y encontrados en la literatura en los que se 
ha encontrado relación, es necesario aplicar estudios en muestras más grandes, ya 
que los resultados de esta tesis no fueron muy concluyentes, y a pesar de tener una 
validez clínica demostrada, su asociación y validez epidemiológica aun no es fuerte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
48 
  
CONCLUSIONES 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos durante el estudio, de consumo de bebidas 
energéticas en la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, se determinó 
que de los 187 estudiantes de Medicina de primer a cuarto semestre, existe una 
prevalencia del consumo del 48%, con predominio en estudiantes de tercero y 
cuarto. 
Entre los encuestados, se pudo determinar que la frecuencia de consumo de estas 
sustancias es de 2,37 días a la semana, con un promedio de bebidas de 1,26 por 
día. 
Teniendo en cuenta la sintomatología asociada con el abuso de BE, se pudo 
establecer que el aumento de orina es el que más predomina, mientras que el dolor 
de cabeza y la hiperactividad están relacionados en menor proporción. 
Se pudo identificar que por el abuso de estos productos, los encuestados tienden a 
aumentar la sintomatología arrojada en el estudio, lo cual se confirma con las 
pruebas realizadas, donde el valor P  arroja un alto nivel de significancia. 
Con respecto a los factores asociados al uso de BE, se halló que la mayoría de 
quienes las emplean, lo relacionan directamente con la alta carga académica, 
siendo quienes respondieron en mayor proporción afirmativamente a este motivo, 
los estudiantes de los semestres superiores. 
 
Limitaciones del estudio 
En este estudio, podemos encontrar como la principal limitación es la poca 
colaboración de parte de los estudiantes, quienes se eligieron como población dado 
que estos tienden a una actitud poco colaboradora, por una influenciable 
personalidad afectada por una actitud de algunos quienes se puede decir que 
presentan pocos valores o una ineficiente crianza, puede que la poco colaboración 
también se deba a la carga académica y presión psicológica que esta representa, 
según la búsqueda realizada encontramos que no se ha realizado este tipo de 
estudio en la universidad que analicen la interacción de los síntomas con el abuso 
de consumo de bebidas energéticas, no hay una guía o modelo del que los 
investigadores de este trabajo se puedan basar. 
 
 
RECOMENDACIONES 
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Los datos encontrados refuerzan la necesidad de realizar una mayor investigación 
sobre los efectos tanto agudos como crónicos de las bebidas energéticas para 
determinar los riesgos y beneficios específicos del consumo de estas bebidas, 
además es necesario ayudar a informar a los consumidores y educarlos respecto a 
la toma adecuada y seguridad de estas bebidas energéticas, especialmente en la 
población joven de estudiantes, que se encuentra en mayor riesgo de generar abuso 
de consumo. 
También se hace énfasis en la posible aplicación de este estudio en poblaciones de 
Medicina Humana y de otras carreras, para establecer tanto la frecuencia de 
consumo, como los síntomas que pueden estarse generando  por su hábito de 
consumo desmesurado. 
Para obtener resultados más específicos que permitan hallar una mayor asociación 
entre el consumo de bebidas energéticas y los síntomas mencionados, es de vital 
importancia ampliar la muestra en futuros estudios, permitiendo obtener una validez 
epidemiológica y una validez clínica más fuerte. 
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ANEXOS 
Anexo 1 Encuesta 
 
Buenas tardes. La presente encuesta es realizada como instrumento de investigación para nuestra 
tesis de grado, para optar al Título de Médico General de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales. Es de mucha utilidad que pueda contestar este breve cuestionario respecto a su 
consumo de bebidas energéticas. Estas respuestas se mantendrán en el más absoluto anonimato, 
utilizándolo sólo para fines del trabajo. CONTESTAR SÓLO SI ESTÁ CURSANDO PRIMER A 
CUARTO SEMESTRE DE MEDICINA Y ESTÁ VIENDO TODAS LAS MATERIAS ASIGNADAS 
SEGÚN EL PROGRAMA DEL SEMESTRE EN CURSO. 
 
BEBIDAS ENERGÉTICAS Productos consumidos como estimulantes y tónicos, para aumentar la productividad 
de las personas, permanecer en estado de vigilia por más tiempo para desempeñar actividades académicas o 
laborales nocturnas sin que el sueño, el agotamiento físico y mental sea un impedimento; contienen como 
ingrediente principal cafeína mezclada con otras sustancias como  agua, azúcar o sustancias similares, cafeína, 
vitaminas, hierbas, aminoácidos y proteínas. 
Datos del encuestado 
SEXO: F___ M ____ EDAD: ___________________ SEMESTRE: _______________________  
FECHA DE ENTREVISTA: ____________________ ESTRATO SOCIOECONÓMICO: _______ 
TIEMPO DESPLAZAMIENTO UNIVERSIDAD-VIVIENDA; ______MINUTOS 
Para contestar cada pregunta debe responder en la casilla correspondiente con una X o el número, 
según corresponda: 
1. ¿Consume café?        SI __ NO __  
 
¿Cuántos días a la semana?       _____  
¿Cuántos  por día?        _____  
        
2. ¿Consume bebidas alcohólicas?      SI __ NO __ 
 
¿Cuántos días a la semana?       _____  
¿Cuántos  por día?        _____  
 
3. ¿Consumo Tabaco?        SI __ NO __ 
 
¿Cuántos días a la semana?       _____  
¿Cuántos  por día?        _____  
 
4. Hora a la que va a la cama a dormir  __:__ 
Hora a la que se levanta  __:__ 
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5. ¿Consume usted bebidas energéticas? 
 
 
   
6. Si la respuesta a la anterior pregunta fue si, por favor responda las siguientes preguntas 
¿cuántos días a la semana consume estas bebidas? _________días por semana 
 
7. ¿Cuántas bebidas consume en promedio por día? 
1  2  3  4  
 
Si consume más de 4 mencione cuantos ____  
 
8.  ¿Cuál o cuáles  de los siguientes productos  consume? Presentación 
a. Red bull     250 ML __  XX __ 
b. Peak      250 ML __ 
c. Vive 100     240 ML __ 380 ML __ 
d. Monster     479 ML __    
e. Speed      250 ML __ 269 ML __ 
f. Otro     - ¿Cuál? ___________ 
 
9. ¿Ha presentado alguno de los siguientes síntomas? 
a. Palpitaciones       SI __ NO__ 
b. Aumento de la    sudoración SI __ NO __ 
c. Dolor de cabeza      SI __ NO __ 
d. Hiperactividad      SI __ NO __ 
e. Fatiga        SI __ NO __ 
f. Irritabilidad       SI __ NO __ 
g. Dolor abdominal      SI __ NO __ 
h. Nauseas       SI __ NO __ 
i. Vomito        SI __ NO __ 
j. Aumento de orina       SI __ NO __ 
 
 
a. ¿Qué otras sustancias o bebidas ha consumido para mantenerse 
despierto?   
 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
 
 
10. ¿Asocia usted la necesidad de consumir estos productos con la carga académica? 
SI __ NO __  
 
SI  NO  
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Anexo 2 Consentimiento informado 
 
1. INTRODUCCIÓN. 
Nosotros (Barón Fajardo Katherine Lizeth, Jaimes Castillo Diego Armando, Ramírez Duarte 
Camila Ivonne, Velásquez García Paula Andrea) estudiantes de medicina humana de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. estamos realizando una 
investigación sobre la prevalencia del consumo de bebidas energéticas en estudiantes de 
la UDCA de medicina de primero a cuarto semestre y su relación con síntomas perjudiciales. 
El presente estudio consiste en la implementación de la encuesta realizada por los 
estudiantes anteriormente mencionados, utilizada para evaluar el consumo de bebidas 
energéticas y posibles efectos en la población seleccionada teniendo en cuenta los 
síntomas más frecuentes que se presentan por el consumo y abuso de estas. Con el fin de 
evaluar la carga académica asociada a una mayor ingesta de estas bebidas en los 
estudiantes de medicina de la universidad UDCA de primero a cuarto semestre en la ciudad 
de Bogotá D.C. 
El presente documento es un consentimiento informado en el cual se le informará a usted, 
los propósitos de este estudio y el manejo de su información. POR FAVOR LEA 
COMPLETO todo el documento y al final tomé una decisión sobre el consentimiento o 
disentimiento frente al estudio. 
2. PROPÓSITO DEL ESTUDIO 
El consumo de bebidas energéticas  en los últimos tiempos ha presentado un incremento 
considerable, debido a las condiciones laborales y académicas actuales las cuales llevan a 
las personas a buscar alternativas para aumentar su productividad, por ende permanecer 
en estado de vigilia por más tiempo para así poder desempeñar actividades académicas o 
laborales nocturnas sin que el sueño y el agotamiento físico y mental sea un impedimento, 
razón por la cual se ha incrementado la ingesta de estas sustancias a nivel mundial, siendo 
necesario conocer la prevalencia de su consumo en universitarios, identificar si ya están 
generando hábitos de consumo excesivo de estos productos y detectar la sintomatología 
debida a su abuso. 
3. TIPO DE INTERVENCIÓN 
Se realizará un estudio durante segundo semestre del 2017. Este estudio dispondrá de la 
aplicación de la encuesta a la población seleccionada donde esta se encuentra. 
4. SELECCIÓN DE LOS PARTICIPANTES 
Estamos invitando a todos los estudiantes de medicina de la universidad UDCA de primero 
a cuarto semestre a partir de 18 años, y que estén dispuestos a realizar la encuesta 
desarrollada por los investigadores. 
5.  PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 
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Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir 
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuarán todos los servicios y 
beneficios que reciba en esta institución  y nada cambiará. Usted puede cambiar de idea 
más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado anteriormente. 
6. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO. 
En la encuesta desarrollada en la universidad UDCA como primera instancia se hará la 
presentación del equipo de investigación, se realizará una descripción del estudio y los 
objetivos de este, además de un acompañamiento permanente durante el desarrollo de la 
encuesta y la resolución de inquietudes que puedan surgir durante la actividad. 
7. ASPECTOS ÉTICOS 
Como profesionales de la salud sabemos la importancia del anonimato a la hora de realizar 
un estudio. NOSOTROS GARANTIZAMOS que los nombres de los participantes no se van 
a revelar y mucho menos los problemas individuales encontrados en el estudio; sin embargo 
es IMPORTANTE que usted tenga en cuenta que este estudio es con fines académicos, lo 
que significa que los resultados del estudio se revelaran ante un comité de investigación y 
un comité de docencia de la UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES 
U.D.C.A. y que existe la posibilidad de su publicación en una revista científica; además del 
uso de un registro fotográfico del estudio; sin embargo con anterioridad se le presentará los 
resultados de la investigación a usted. 
8. DURACIÓN 
El estudio tendrá una duración de 6 MESES (2017). 
9. RIESGOS 
En el estudio no están previstos riesgos a nivel biológico es decir que puedan afectar la 
salud física del estudiante; Sin embargo es importante que usted tenga en cuenta que existe 
la posibilidad de que se generen MOLESTIAS a la hora de la realización del estudio como 
pueden ser: 
● Las múltiples preguntas realizadas. 
● La sensación de incomodidad por parte del estudiante frente a los aspectos que se 
evalúan en la encuesta desarrollada recibida o brindada. 
● La interrupción de las actividades diarias de los estudiantes para el desarrollo del 
proyecto. 
 
10. BENEFICIOS 
Uno de los principales objetivos de este estudio es tener un impacto positivo en la calidad 
de la vida de la población seleccionada, mejorando la información que conlleva el consumo 
de las bebidas energéticas que se ve evidenciado en: 
● Un bienestar social en el estudiante respaldado por la información brindada en la 
encuesta, presentación del trabajo de investigación y por los investigadores 
desarrolladores. 
● Un mejor seguimiento del estado consumo-sintomatología no deseada del 
estudiante de  medicina de la universidad UDCA. 
● Registro y recomendaciones de los factores del entorno que favorecen y benefician 
el abuso de la ingesta de las bebidas energéticas de la población a estudio. 
 
54 
  
11. CONSENTIMIENTO PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO. 
Por medio del presente Yo: ______________________________ Identificado con cédula 
de ciudadanía: _____________________ .Quien he leído con detalle los 11 subtítulos 
anteriores pertenecientes a las características del estudio. APRUEBO _____ El desarrollo 
del estudio titulado “PREVALENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS 
EN ESTUDIANTES DE LA UDCA DE MEDICINA DE PRIMERO A CUARTO 
SEMESTRE Y SU RELACIÓN CON SINTOMAS PERJUDICIALES, EN EL 
SEGUNDO SEMESTRE DE 2017”. Por parte de los estudiantes de medicina humana 
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. Barón Fajardo Katherine 
Lizeth cc: 1019045446 Bogotá D.C., Jaimes Castillo Diego Armando cc: 1030592780 
Bogotá D.C., Ramírez Duarte Camila Ivonne cc: 1032451657 Bogotá D.C., Velásquez 
García Paula Andrea cc: 1024546211 Bogotá D.C. 
Este consentimiento se firma el día __________ del mes ___________ del año 
_______________ y tiene vigencia hasta Diciembre del 2017 
 
12. DISENTIMIENTO PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO. 
Por medio del presente Yo: ______________________________ Identificado con cédula 
de ciudadanía: _____________________. Quien he leído con detalle los 11 subtítulos 
anteriores pertenecientes a las características del estudio. NO APRUEBO _ ____ El 
desarrollo del estudio titulado “PREVALENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS 
ENERGETICAS EN ESTUDIANTES DE LA UDCA DE MEDICINA DE PRIMERO A 
CUARTO SEMESTRE Y SU RELACIÓN CON SINTOMAS PERJUDICIALES, EN 
EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2017”. Por parte de los estudiantes de medicina humana 
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. Barón Fajardo Katherine 
Lizeth cc: 1019045446 Bogotá D.C., Jaimes Castillo Diego Armando cc: 1030592780 
Bogotá D.C., Ramírez Duarte Camila Ivonne cc: 1032451657 Bogotá D.C., Velásquez 
García Paula Andrea cc: 1024546211 Bogotá D.C. 
Este disentimiento se firma el día __________ del mes ___________ del año 
_______________ y tiene vigencia hasta Diciembre del 2017 
 
 
       13. FIRMAS DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. 
● Nombre del estudiante: ______________________________ 
● Cédula: _________________________________________ 
● FIRMA: _________________________________________ 
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Anexo 3 Presupuesto 
 Fase previa a recolección de datos Fase posterior a recolección de 
datos 
Rubro   Num
ero  
Valor 
por 
unidad 
Valor 
rubro 
Num
ero  
Valor 
por 
unidad 
Valor 
rubro 
Valor 
total 
rubro 
Persona
l  
Transport
e  
 
20 2200 44000 20 2200 44000 88000 
Asesorías  4 0 0 4 0 0 
Equipos  Tablet 
Samsung 
galaxy tab 
2 
1 500.00
0 
500.0
00 
0 0 0 49230
00 
Impresora 
hewlett 
packard 
 
1 75000
0 
75000
0 
0 0 0 
Conexión 
a Internet 
de 6 gb 
mensuale
s 
12 70000 84000
0 
0 0 0 
Computad
or portátil 
Toshiba y 
Compaq  
2 1.189.
000 
10000
00 
21890
00 
2 1.189.
000 
10000
00 
21890
00             
Computad
or de 
escritorio 
Acer y Lg 
2 70000
0 
14000
00 
2 70000
0 
14000
00 
Material
es  
Papel 
tamaño 
carta 
1 12000 12000 1 12000 12000 42000 
Esferos  10 1.200 12000 4 2000 8000 
Encuader
nado  
1 10000 10000 1 10000 10000 
Subtotal
es  
5053000 
Imprevi
stos  
10% 
Total  5558300 
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Anexo 4 Cronograma 
MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ASESORIAS                         
ANTEPROYECTO                         
RECOLECCION 
DE VARIABLES Y 
BUSQUEDA DE 
INSTRUMENTOS 
                        
PRESENTACION 
DE PROTOCOLO 
                 
+ 
       
RECOLECCION 
DE DATOS 
                        
PROCESAMIENT
O DE DATOS 
                        
ANALISIS DE 
DATOS 
                        
INTERPRETACIO
N DE DATOS 
                        
PRESENTACION 
DE RESULTADOS 
                        
 
MES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ASESORIAS                         
ANTEPROYECTO                         
RECOLECCION 
DE VARIABLES Y 
BUSQUEDA DE 
INSTRUMENTOS 
                        
PRESENTACION 
DE PROTOCOLO 
                 
+ 
       
RECOLECCION 
DE DATOS 
                        
PROCESAMIENT
O DE DATOS 
                        
ANALISIS DE 
DATOS 
                        
INTERPRETACIO
N DE DATOS 
                        
57 
  
PRESENTACION 
DE RESULTADOS 
                        
 
Bibliografía 
1. Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud. Descriptores 
de ciencias de la salud. [Online].; 2017 [cited 2017 05 23. Obtenido de: 
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=./cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&path_database=/home/decs2016/www/bases/&path_cgi
bin=/home/decs2016/www/cgi-
bin/decsserver/&path_data=/decsserver/&temp_dir=/tmp&debug=&clock=&client=&sea
rch_language=. 
2. Sanchez C, Romero CR. Bebidas energizantes: efectos benéficos y perjudiciales para la 
salud. Perspectivas en nutrición humana. 2015 Abril 2; 17(1): p. 79-91. 
3. Galicia Paredes. Farreras Rozman. Medicina Interna-Intoxicación aguda por drogas de 
abuso. 18th ed. España: Elsevier; 2017. 
4. Calderon A, Rodriguez R. Tratado de medicina intensiva Cardenas A, editor. España: 
Elsevier; 2017. 
5. Justicia. En Colombia se consumen más drogas sintéticas que cocaína. El Tiempo. 2016 
Junio. 
6. Suarez MC. La República. [Online].; 2016 [cited 2017 Mayo 23. obtenido de : 
http://www.larepublica.co/vive-100-peak-y-red-bull-son-las-marcas-de-bebidas-
energizantes-m%C3%A1s-vendidas_390861. 
7. Ospina J MF. Prevalencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes del area de 
la salud. Rev.salud.hist.sanid.on-line. 2015 enero-junio; 10(1): p. 10(1). 
8. Sierra PA. Por medio de la cual se prohibe la venta y/o consumo a menores de edad de 
bebidas energizantes, se regula su comercializaciòn y se dictan otras disposiciones. 
Ponencia para debate al proyecto de ley No. 087 de 2013. Bogotà: Càmara de Comercio, 
Cundinamarca; 2014. 
9. Surish G. Association between reported screaning and counseling about energy drinks. 
Elsevier. 2014 Septiembre; 94(2): p. 250-254. 
10. Cote M, Rangel C. Bebidas energizantes: ¿hidratantes o estimulantes? Rev Facultad de 
Medicina. 2011 Mayo; 59(3). 
11. social Mdlp. RESOLUCIÓN 4150 DE 2009. Bogota - Colombia :; 2009 Octubre 30. 
58 
  
12. Aguilar Mejia OM. Efecto de las bebidas energizantes con base en taurina y cafeína sobre 
la atención sostenida y selectiva entre un grupo de jovenes entre 18 y 22 años. Revista 
Iberoamericana de Psicologia. 2008; 1: p. 73-85. 
13. Vitiello V, Diolordi L. Energy drink consumption in Italian university students: food. 
Clinical Therapeutics. 2016; 167(6): p. 175-181. 
14. Energy drink consumption is associated with unhealthy dietary behaviours among college 
youth. Perspectives in Public Health l. 2015 November ; 135 (6). 
15. Energy-drink consumption in college students and associated factors. Nutrition. 2011 
Marzo; 27(3): p. 316-322. 
16. Social MdlP. Invima. [Online].; 2009 [cited 2017 Mayo 28. Obtenido de : 
https://www.invima.gov.co/normatividad-sp-510373846/alimentos/resoluciones-
alimentos/resoluciones-2009/564-resolucion-4. 
17. Mac Donald , Nationwide. The Potential Adverse Health Effects. American Academy of 
Family Physicians. 2013 marzo; 87(5). 
18. V. Vitiello1 LD. Energy drink consumption in Italian university students: food habits and 
lifestyle. Clin Ter. 2016;: p. 167 (6):175-181. 
19. Galicia Paredes M, Dueñas Laita A. Toxicologia reservado , editor. España: Elsevier; 2016. 
20. Svatikova , Covassin. A Randomized Trial of Cardiovascular Responses to Energy Drink 
Consumption in Healthy Adults. The JAMA Network. 2015 Noviembre; 314(19). 
21. CAUDEVILLA. Usos y abusos de la cafeína. Elsevier. 2013; 20(7). 
22. Valenzuela A. El café y sus efectos en la salud cardiovascular y en la salud materna. Rev. 
Chilena de nutrición. 2010 Diciembre; 37(4). 
23. Seifert SM1 SJHELS. Health effects of energy drinks on children, adolescents, and young 
adults.. Department of Pediatrics and Pediatric Integrative Medicine Program, University 
of Miami. 2011. 
24. Campbell b, Wilborn C, La Bounty P. Declaración de consenso: las bebidas energéticas.. 
Sociedad internacional de nutricion deportiva. 2013; 10(1). 
25. Kammerer M, Jaramillo J. Effects of energy drink major bioactive compounds on the 
performance of young adults in fitness and cognitive tests: a randomized controlled trial. 
J Int Soc Sports Nutr. 2014 Noviembre; 11(1). 
59 
  
26. Colombia ECd. Sistema Unico de Informacion Normativa. [Online].; 1981 [cited 2017 
Mayo 28. Obtenido de : http://suin.gov.co/viewDocument.asp?id=1579130. 
27. Salud Md. Resolucion numero 8430 de 1993. [Online].; 1990 [cited 2017 Junio 01. 
Obtenido de : 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-
8430-DE-1993.PDF. 
28. Champlin S, Pasch K, Perry C. Is the consumption of energy drinks associated with 
academic achievement among college students? Journal of primary pevention. 2016; 
08(37). 
29. Alexandria University. Factors associated with soft an energy drinks consumption by 
University students in Alexandria. International Journal of food, Nutrition and Public 
Health. 2016; 8(2). 
30. Rahamathulla M. Prevalence side efects and awareness about energy drinks amog the 
female University student in Saudi Arabia. Pakistan Journal of Medical Sciences Quartely. 
2017 Abril 30; 33(2): p. 347-352. 
31. Çakir B, Attila S. Energy drink consumptionin college students and associated factors. 
Nutrition. 2011; 27(3). 
32. Spierer D, Blanding N, Santella A. Energy drinks consumption and associated health 
behaviors among university students in an urban setting. J. Comunity Health. 2014; 
02(39). 
33. Hafeez S. Relationship among perceived stress, Academic performances and use of 
energy drinks: a study on universities and medical students of Khyber Pakhtunkhwa 
Province of Pakistan. International Review of Manegement and Marketing. 2016; 6(3). 
34. Riesenhuber A, Boehm M, Posh M, Aufricht C. Diuretic potential of energy drinks. Amino 
Acids. 2006 Juliio; 31(1). 
35. Tavares C, Sakata R. Cafeína para el Tratamiento del Dolor. Revista Brasileña 
Anestesiologia. 2012; 62(3). 
36. Trabulo D, Marques S, Pedroso E. caffeinated energy drink intoxication. Emergency 
medicine journal. 2011; 08(28). 
37. Asensio-Sánchez. VM. Energy drinks and visual health.. Archives of the Spanish Society 
for Ophthalmology. 2014: p. 89(11): 467-467. 
38. Reid. Energy drinks using among university students in a caribean country. Elsevier. 2015. 
60 
  
39. Poulos N. Energy drinks consumption. SAGE Publications. 2015; 135 (6). 
 
